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INTRODUCCION.

La lengua es un organo importante, para el desarrollo del habla, para la

determinacion de la oclusion, la nutricion y la deglucion.

La lengua se mueve libremente y esta unida por un frenillo lingual al piso
de la boca, es un pliegue fibromucoso que conecta la superficie sublingual
media de la lengua con el piso de la boca. Al nacer, el tejido retrocede y
desaparece. Sin embargo, cuando no retrocede, este remanente de tejido
puede interferir en la movilidad de la lengua, lo que se conoce como

"anquiloglosia".

El efecto de un frenillo corto ha sido ampliamente discutido por ser un tema
polémico y controvertido mostrando diferencias en el diagnostico y las
recomendaciones de tratamiento entre pediatras y odontopediatras.

Algunos creen que tiene pocos sintomas clinicos, y otros creen que puede
generar problemas en el habla, dificultar la lactancia materna, dificultad
para deglutir, ulceras traumaticas, maloclusién, problemas periodontales,

problemas psicolégicos, entre otros.

Las inserciones del frenillo y su impacto en la funcidn motora oral y el
desarrollo son temas de interés dentro de la comunidad dental y diferentes

especialidades en el area de la salud.

En los ultimos afos, los criterios de diagnostico aceptados y las
indicaciones de tratamiento, sobre todo el abordaje quirdrgico ha

aumentado.



DEFINICION DE LENGUA.

La lengua es una estructura oral importante que afecta al habla, la posicidon
de los dientes, el tejido periodontal, la nutricion, la deglucidn, la lactancia y
ciertas actividades sociales.” La lengua humana es un poderoso érgano
muscular unido por multiples ligamentos a la mandibula, el hueso hioides,
la apofisis estiloides y la faringe que tiene inervacion sensorial y motora que

le permite cumplir diversas funciones.?

FUNCIONES LENGUA.

La capacidad de la lengua para elevarse es la cualidad mas importante para
el amamantamiento, la alimentacion, el habla y el desarrollo de los arcos
dentales.®>* Parte de las funciones de la lengua, (succiéon, masticacion,

deglucion y habla) se basan en la forma y posicion del frenillo lingual.

EMBRIOLOGIA.

Durante la cuarta semana de gestacion, el origen de la lengua es de los
arcos faringeos 1, 2 y 3. En este periodo, las ranuras se forman
lateralmente a la estructura y puede moverse libremente, excepto por la
region adherida por el frenillo lingual, inicialmente en el apice de la lengua.
A medida que se produce el desarrollo, las células de frenillo sufren
apoptosis y tienden a migrar distalmente a la region media del dorso lingual,
lo que explica las posibles interferencias en el control celular y la migracion

incompleta, o incluso su no ocurrencia que resulta en una anquiloglosia.®

La lengua se desarrolla a partir de los arcos branquiales 1, 2, 3y 4 (Figura
1) desde la 4 a la 10 semana de gestacién.® Los arcos branquiales primero
y segundo se unen en la linea media para formar tres protuberancias, las
dos protuberancias simétricas en ambos lados son mas grandes, llamadas

eminencia lingual lateral; una pequefa protuberancia en la linea media



ligeramente por debajo de la eminencia lingual lateral es una protuberancia
pequefia, llamada eminencia lingual lateral. tubérculo extrano.

La protuberancia lingual lateral crece con rapidez, cruza rapidamente los
nodulos extrafios y se une en la linea media para formar los dos primeros

tercios de la lengua, es decir, el cuerpo de la lengua.

Semana 4 del embrién. Semana 5 del embrién. Semana 6 del embrién.

Jiegou

epiglotis

173 detrés de la lengua

Figura 1. Formacion de la lengua en las semanas gestacionales 4 a 6.5

Es decir, el cuerpo de la lengua, el tubérculo paroides esta cubierto por la
eminencia lingual lateral, formando una pequefia parte del cuerpo de la
lengua por delante del orificio ciego, la parte posterior de la lengua

desaparece sin formar ninguna estructura.

La base de la lengua proviene de una gran proyeccion en la linea media
formada por los arcos branquiales segundo, tercero y cuarto.

Esta protrusion consiste en el proceso conjuntival del segundo arco
branquial y la eminencia lingual formada por los arcos branquiales tercero
y cuarto. Con el desarrollo de la lengua, la protuberancia debajo de las
mejillas enmascara el proceso de articulacion, formando la base de la
lengua. En la linea de union del cuerpo de la lengua y la base de la lengua,
se forma una ranura poco profunda llamada surco limite, y la parte posterior
del cuarto arco branquial se convertira en la epiglotis.”

La lengua se forma entre las semanas 4 y 7 de gestacion. Alrededor de la
semana 8, se produce una necrosis fisioldgica, en un proceso conocido
como apoptosis.s

El frenillo sublingual es el remanente de la mucosa resultante®, con

tamarios variables, inserciones y grados de fijacion en el suelo de la boca.°



Aunque se desconoce la causa embriolégica exacta del frenillo lingual,
puede deberse a una union anteromedial incompleta de la prominencia de

la lengua.

Matsumaru y colaboradores' creian que el frenillo lingual corto es una
anomalia estructural temporal provocada por una apoptosis insuficiente

durante el desarrollo embrionario.

FRENILLO.

Frenillo: Se define como una insercibn mucosa que contiene musculos y
fibras de tejido conjuntivo que conectan estructuras intraorales como el

labio y la mejilla con la mucosa alveolar, la encia o el periostio.'?

Es un término general que se usa con frecuencia para describir la piel o
membrana mucosa que limita los movimientos de un 6rgano o estructura
especifica. Siete frenillos estan presentes en la cavidad oral, los mas
notables son el frenillo labial maxilar, el frenillo labial mandibular, el frenillo

lingual y cuatro frenillos bucales.'3

Los frenillos se pueden dividir dependiendo de los componentes

predominantes en:
a) Frenillo fibroso, compuesto de tejido conectivo y epitelial.

b) Frenillo muscular puede estar constituido por fibras de los musculos

geniogloso y genihioideo.

c) Frenillo mixto o fibromuscular en el que se observan ambos

componentes.’



FRENILLO LINGUAL.
El frenillo lingual es un pliegue de membrana mucosa que se conecta desde
el piso de la boca hasta la linea media de la parte inferior de la lengua,

ayudando a estabilizar la base de la lengua sin afectar su movimiento.'®

El frenillo lingual es un pequefio pliegue de tejido blando que se extiende
desde el piso de la boca hasta la linea media de la parte inferior de la

lengua.®

En un estudio de diseccion anatomica determinaron que el frenillo lingual
en los recién nacidos no esta formado por una banda en la linea media
submucosa como se pensaba anteriormente; mas bien, es un pliegue de la
linea media formado dinamicamente creado en una capa de fascia que se

extiende por el piso de la boca.?

Esta fascia se extiende desde la superficie interna de la mandibula para
unirse con el tejido conectivo en la superficie ventral de la lengua. Es la
altura de la insercidn de la fascia en la superficie ventral de la lengua lo que
altera la prominencia visual del frenillo cuando se coloca bajo tension como
se ve cuando se eleva. El frenillo lingual no tiene conexién directa con la
base de la lengua. Por lo tanto, el término “frenillo posterior de la lengua”

es engaroso y anatomicamente incorrecto.®

ANATOMIA FRENILLO LINGUAL.

Se inicia en la cara inferior de la lengua, en las proximidades de su extremo
apical, recorre el tercio anterior de esta y se vuelve hacia delante,
insertandose en la linea media de la mucosa del suelo de la boca (se
extiende desde la parte ventral media de la lengua hasta el piso de la
boca).!”

El extremo anterior del frenillo lingual se asienta en la cara lingual de la
mandibula, entre los incisivos centrales, este se relaciona con el musculo
geniogloso y genihioideo, el conducto de Wharton y su caruncula de salida,
y asi como con los conductos de Rivini, ademas la cercania con la arteria,

vena y nervio lingual, las venas accesorias'® las papilas de las glandulas



sublinguales y submandibulares. Histologicamente, el frenillo lingual
consiste en una banda de tejido conjuntivo fibrodensa envuelta con mucosa

y, en ocasiones, con fibras musculares estriadas.

FUNCIONES FRENILLO LINGUAL.
Su funcidn principal es proporcionar estabilidad al labio superior, el labio
inferior y la lengua.’® Asimismo ayuda a estabilizar, y sostener a la lengua

y controlar su movimiento hacia atras, sin perjudicarlo.

FRENILLO LINGUAL CORTO.
1.- Es una anomalia congénita caracterizada por un frenillo lingual corto,

que puede restringir la movilidad de la punta de la lengua.?®

2.- Anquiloglosia es un término griego que significa "agkilos" para curva y
"glossa" para lengua. Es una variacion anatémica congénita caracterizada
por un frenillo lingual corto, lo que puede resultar en la restriccion del
movimiento de la lengua y, por lo tanto, puede afectar las funciones

orales.?122

3.- La anquiloglosia es una anomalia congénita del desarrollo de la lengua
caracterizada por un frenillo lingual corto, que limita el movimiento de la
lengua (anquiloglosia parcial) o que la lengua parece estar fusionada con
el piso de la boca (anquiloglosia total).2324

4 .- Es una condicion en la que una pequefia porcion del tejido de la lengua
que deberia haber sufrido apoptosis durante el desarrollo embrionario
permanece adherida a la superficie sublingual insertada en la porcion

anterior cerca de la punta de la lengua, restringiendo su movimiento.?®

6.- La anquiloglosia es una anomalia del desarrollo que involucra al frenillo
lingual, caracterizado por su acortamiento y/o aumento del grosor, asi como
por la insercion cerca de la punta de la lengua, limitando los movimientos

normales de la lengua.?%%7



7.- La anquiloglosia, también conocida como corbata de la lengua, es una
anomalia oral congénita caracterizada por un frenillo lingual anormalmente
corto, en el que la punta de la lengua no puede sobresalir mas alla de los

dientes del incisivo inferior.28

La anquiloglosia se ha asociado con dificultades para amamantar y
alimentar con biberon, dificultades del habla, formacion de caries?®3%

maloclusién y recesion gingival.3"

La anquiloglosia puede considerarse un desequilibrio de los roles fasciales,
donde su provision de estabilidad de la lengua afecta el movimiento de la
lengua. Un frenillo corto puede inhibir el movimiento de la lengua y crear

problemas de deglucidn.32:33:34.35

DIAGNOSTICO.

Se han propuesto varias clasificaciones para el diagndstico basadas en
criterios anatdmicos y funcionales, pero ninguna ha sido aceptada
universalmente. Actualmente no existe una norma aceptada para el frenillo
corto. Como tal, el uso de sistemas de clasificacion simplemente describe
la apariencia en lugar de servir como una herramienta objetiva para

diagnosticar el frenillo corto o anquiloglosia.3¢:37

Clinicamente, debemos observar las caracteristicas propias del frenillo
sano, como: insercion, color, grosor, extension, y longitud.?” La anatomia,
el movimiento normal y anormal de la lengua, los labios, las vias
respiratorias, el éxito de la lactancia, el tamafo de la mandibula, la funcion
de deglucion, la pronunciacion, son algunos parametros que se deben
tomar en cuenta para diagnosticar. Asimismo, se sugiere una evaluacion
por parte de un logopeda y evaluar el frenillo lingual, antes de recomendar

el procedimiento quirdrgico.-35:36:37,
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Es importante, elaborar una historia clinica completa con una anamnesis
bien detallada. Observar la dificultad que tiene para levantar la punta de la
lengua mientras se estira; asi como la forma de punta de la lengua, y
realizar un examen del habla para que el paciente pronuncie ciertas
palabras y letras especialmente la articulacion de las letras: |, r, rr, t, tr, d,

dr,n, s, sh, ch, bl,ylaz.3®

Ademas del frenillo lingual "anterior”, existe una categoria relativamente
nueva de "frenillo lingual posterior”, que no puede verificarse visualmente
el diagnostico depende de que el clinico palpe el espacio bajo la lengua del
nifio. El anquilosamiento posterior de la lengua se describid por primera vez

en un boletin de la Academia Americana de Pediatria.3®

Se han publicado varios esquemas de clasificacién para el frenillo corto.
Hazelbaker desarroll6 una herramienta de evaluacion para cuantificar la
funcién y apariencia de la lengua en bebés con anquiloglosia.®® El método
de puntuacién y examen se presenta en la Tabla 1.
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Herramienta de Hazelbaker
para la valoracion de la funcion del frenillo lingual

1. Apariencia de la lengua 1. Lateralizacion
cuando se eleva
2 | Redonda o cuadrada 2 Completa
1 | Ligera hendidura en la punta 1 El cuerpo de la lengua pero no la
punta
0 | Forma de corazén o de V 0 | No es posible
2. Elasticidad del frenillo 2. Elevacion de la lengua
2 | Muy eléastico 2 La punta hasta la mitad de la boca
1 | Moderadamente elastico 1 Solo los bordes hasta la mitad de la
boca
0 | Muy poco o nada elastico 0 La punta permanece en el borde
alveolar inferior o se eleva hasta la
mitad de la boca solo con el cierre de
la mandibula
3. Longitud del frenillo 3. Extension de la lengua
cuando se eleva la lengua
2 >1lcm 2 La punta sobre el labio inferior
1 1cm 1 La punta sobre el borde de la encia
0 <icm 0 Ninguno de los anteriores o bultos o
“jorobas” en mitad de la lengua
4. Union de frenillo lingual con la 4. Expansion de la parte anterior de la
lengua lengua
2 | Posterior a la punta 2 Completa
1 | Enla punta 1 Moderada o parcial
0 | Muesca en la punta 0 Poco o nada
5. Unién de frenillo lingual con el borde 5. Ventosas (capacidad de hacer el
alveolar inferior vacio)
2 | Lejos del borde. Unido al suelodela 2 Borde entero, concavidad firme
boca
1 | Unido justo por debajo del borde 1 Solo los bordes laterales.
alveolar Concavidad moderada
0 | Unido al borde alveolar 0 | No hay concavidad o es débil
- 6. Peristalsis
La lengua del bebé se evalla a 2 Completa, de delante atras
través de 5 items de aspecto 1 | Parcial, originada desde detras de la
y7 |tgms de funcién, puntuados de punta
2 (mejor) a 0 (peor). 0 No hay movimiento o es en sentido
Se diagnostica anquiloglosia inverso
significativa si: 7. Chasquido
— 2 No hay
aspecto <8 ylo funcion < 11 1 Periédico, de vez en cuando

0 | Frecuente o con cada succion

Tabla 1. Hazelbaker 19.1 La herramienta de evaluacion de la funcion del frenillo®®
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Kotlow introdujo una clasificacién simple, midiendo la "lengua libre".4%

Este método se puede utilizar tanto en pacientes mayores como en bebés.
El término "lengua libre" se define como la longitud de la lengua desde la
insercion del frenillo lingual en la base de la lengua hasta la punta de la
lengua. Las categorias y definiciones del protocolo de Kotlow se presentan

en la Tabla 2.

En la clasificacion segun Kotlow los diferentes puntos de fijacion, se divide
en 4 tipos de anquiloglosia, en el que se considera clinicamente aceptable

un rango normal del frenillo lingual: mayor de 16mm.

Clase I: Anquiloglosia leve = 12-16mm.

Clase Il: Anquiloglosia moderada = 8-11mm.
Clase lll: Anquiloglosia severa = 3-7mm.
Clase IV: Anquiloglosia completa = <3mm.

Tabla 2. Clasificacion de la anquiloglosia basada en Longitud de la “lengua libre”4°

EFECTOS EN LA LACTANCIA Y ALIMENTACION.

La Organizacion Mundial de la Salud ha recomendado a las madres de todo
el mundo que amamanten exclusivamente a sus bebés durante los
primeros seis meses del nifio para lograr un crecimiento, desarrollo y salud
optimos.*! A partir de entonces, ellos deben recibir alimentos
complementarios y continuar amamantando hasta la edad de dos afios o

mas.

La Academia Estadounidense de Pediatria en 2018 reafirmé su
recomendacion de lactancia materna exclusiva durante aproximadamente
seis meses, y, a medida que se introducen alimentos complementarios, con
continuacion de la lactancia materna durante un afio o mas, segun lo

deseen mutuamente la madre y el nifio.4243
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Los sintomas mas comunes que experimentan los bebés y las madres
debido al frenillo corto, son: dolor en los pezones de la madre (sangre,
pezones agrietados o ulcerados,) mastitis recurrente, agarre deficiente o
superficial del pecho o del biberon, aumento de peso lento o deficiente,
reflujo, tiempo de alimentacion prolongado, goteo de leche de la boca
debido a un sellado deficiente, chasquidos al amamantar/alimentar y

amamantamiento doloroso.*44%

La lactancia materna exitosa requiere muchas condiciones favorables,
como una buena adsorcién, ubicacion adecuada, atraccion coordinada, la
experiencia de la madre, la produccion de leche materna o los senos y la

anatomia de los pezones, etc.?®

Durante décadas, han asociado el frenillo lingual corto, con el éxito de la
lactancia, y se han planteado dudas sobre si la anquiloglosia, de un bebé
es demasiado corta para establecer y mantener una lactancia materna

adecuada.4647:48.

Bebés con frenillo corto tienen incapacidad para meter la lengua a través
de las encias para formar un sellado adecuado. Aunque se ha demostrado
la resolucion entre el frenillo corto y la dificultad para amamantar por medio
de posiciones de agarre profundas. Sin embargo, no todos los bebés o

nifios con frenillo corto tienen dificultades para amamantar.44°

EFECTOS EN EL DESARROLLO DEL HABLA.

El efecto del frenillo lingual corto en el habla tiene una larga y controvertida
historia, debido a la falta de evidencia de alta calidad para corroborar o

refutar cualquiera de ellos.

La articulacion del habla es en gran parte de naturaleza perceptiva; la
variacion en los resultados de la evaluacion del habla es variada. Las
opiniones varian entre los profesionales de la salud con respecto a la
correlacién entre la anquiloglosia y los trastornos del habla.?
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Los trastornos del habla a menudo se detectan antes de la edad escolar

porque solo entonces podran dominar la mayoria de las consonantes.

Las dificultades de articulacion de las personas con anquiloglosia son
evidentes para las consonantes y los sonidos como: I, r, rr, t, tr, d, dr, n, s,
sh, ch, bl, y z.36

Se sugiere una evaluacion por parte de un logopeda y evaluar el frenillo
lingual, antes de recomendar el procedimiento quirurgico. La reparacion
quirurgica debe retrasarse hasta obtener las evaluaciones y el diagndstico
adecuados. Los pacientes que tienen dificultad deben ser derivados a un
patdlogo del habla para su evaluacion.*®

La logopedia junto con frenuloplastia, frenulotomia o frenilectomia puede
ser una opcion de tratamiento para mejorar la movilidad de la lengua vy el
habla.®' Aunque pocos estudios informan sobre la eficacia de la
frenuloplastia lingual para los problemas del habla relacionados. No hay
suficiente evidencia para apoyar la frenectomia profilactica.>?

Un estudio piloto informoé que los nifios con impedimentos del habla y del
lenguaje moderados y de moderados a graves lograron mejores resultados
del habla y del lenguaje después de la frenulectomia en comparacioén con

los nifios con impedimentos leves y de leves a moderados.>?

Las investigaciones muestran que una vez que se establecen los habitos
compensatorios del habla, son dificiles de corregir. Esto confirma que el
tratamiento temprano antes de los 12 afios puede proporcionar un mejor

pronostico para los problemas del habla.%*

EFECTOS PERIODONTALES.

La recesion gingival localizada en la cara lingual de los incisivos
mandibulares se ha asociado con anquiloglosia en algunos casos en los

que causa retraccion gingival.'®
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Como con la mayoria de las condiciones periodontales, la eliminacion de la
inflamacion gingival inducida por la placa puede minimizar la recesion
gingival sin intervencion quirurgica. Cuando la recesion continua incluso
después del manejo de la higiene bucal, puede estar indicada la

intervencién quirdrgica.?°

CONSIDERACIONES / MANEJO DE FRENILLO.

La logopedia junto con frenuloplastia, frenulotomia o frenulectomia puede
ser una opcion de tratamiento para mejorar la movilidad de la lengua y el

habla.27-52

Existe evidencia limitada que muestra que la anquiloglosia y la posicidon
anormal de la lengua pueden afectar el desarrollo esquelético y estar
asociadas con la maloclusién de Clase Ill. Una evaluacion ortodoncica
completa, un diagnostico y un plan de tratamiento son necesarios antes de

cualquier intervencion quirdrgica.?%-%%

Cabe senalar que algunos expertos afirman categoricamente que la
frenotomia no debe realizarse antes de los 4 o 5 afios de edad.?"56:57

Aunque la evidencia en la literatura para promover la indicacion y el tipo de
intervencion quirdrgica es limitada, la frenulotomia/frenulectomia para las
limitaciones funcionales y el alivio sintomatico se puede considerar de

forma individual.2!-58:59

Evaluacion de otras fuentes potenciales de cabeza y cuello (obstruccion
nasal, obstrucciones de las vias respiratorias, reflujo, anomalias
craneofaciales) para problemas de lactancia antes de realizar una
frenulotomia en un paciente que tiene dificultades para alimentarse puede
prevenir cirugias innecesarias, especialmente en recién nacidos de menos

de dos semanas de edad. Cuando esta indicado, la frenuloplastia, la
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frenilectomia y la frenulotomia pueden ser un enfoque exitoso en aliviar el

problema.2312,37.59

Cada uno de estos procedimientos implica una incisién quirurgica y no es
necesaria la colocacion de apdsitos ni el uso de antibidticos.se Las
recomendaciones durante el posoperatorio incluyen una dieta blanda, la

higiene bucal regular y los analgésicos necesarios.®°

Con respecto a la anatomia, se ha demostrado que el nervio lingual pasa
inmediatamente debajo de la fascia en la superficie ventral de la lengua con
ramas mas pequefas que continuan hacia el frenillo lingual. Como tal, la
informacion sensorial necesaria para la forma de la lengua puede verse

comprometida si se daiia el nervio lingual.®’

Pueden ocurrir complicaciones adicionales durante o después de los
procedimientos quirurgicos de frenillo e incluyen sangrado excesivo,
formacion de un quiste de retencion de moco, reinsercion, formacioén de
hematoma, entumecimiento o parestesia, infeccion, formacién de tejido

cicatricial y restriccién en el movimiento de la lengua.®’

El dolor posoperatorio se inform6 en algunos estudios y se encontré que
persiste en un nivel moderado. Aunque la opinion experta de los
otorrinolaringélogos y la Agencia Canadiense de Medicamentos vy
Tecnologias en Salud (CADTH) no respaldan un régimen posoperatorio
estandar que incluya estiramientos, masajes u otros ejercicios para prevenir
la reinsercidn del frenillo, otros han concluido que los ejercicios posteriores
a la liberacion de la anquiloglosia han provocado mejoras funcionales en el

habla, la alimentacion y el suefio.®?

El dolor posoperatorio, especialmente en el recién nacido, puede inhibir aun
mas el estiramiento y los ejercicios posquirurgicos y puede conducir a una
aversion oral. Los ejercicios orales se han recomendado como un

complemento seguro y potencialmente efectivo para mejorar los
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movimientos de la lengua con o sin intervencion quirurgica en pacientes en

edad escolar.%3

Las complicaciones de la frenotomia incluyen infeccidén, sangrado excesivo,
anquiloglosia recurrente debido a la cicatrizacion excesiva, nuevos
trastornos del habla que se desarrollan después de la operacion y
glosoptosis debido a la movilidad excesiva de la lengua.'?-64.6%

El uso de electrocirugia o laser para frenulotomias/frenulectomias ha
demostrado un menor tiempo operatorio de trabajo, hemostasia mejorada,
reduccion del dolor y las molestias posoperatorias, menos complicaciones
posoperatorias como hinchazon e infeccidn, sin necesidad de sutura y una
mayor aceptacion por parte de los pacientes 46566 Estos procedimientos
requieren una amplia formacion, asi como una técnica habil y el manejo del

paciente, especialmente en el recién nacido.

Como con todos los procedimientos quirdrgicos, un consentimiento
informado es esencial. El consentimiento informado incluye informacion
relevante sobre la evaluacién, el diagnostico, la naturaleza y el propésito
del tratamiento, y los beneficios y riesgos potenciales del tratamiento, junto
con opciones de tratamiento alternativas reconocidas profesionalmente,

incluido el no tratamiento, y sus riesgos.57-68:6%

Durante el proceso de tratamiento, se debe considerar la edad del paciente,
el grado e impacto en el paciente y desarrollar un plan de tratamiento

personalizado.

Los tratamientos no quirurgicos incluyen fisioterapia, terapia del habla,
reemplazo y tratamientos de medicina complementaria, incluyendo terapia
naturopatia y orofacial. El logopeda indica una serie de ejercicios
apropiados de articulacion fonética que permiten obtener el elongamiento

del frenillo lingual.®®
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TECNICAS QUIRURGICAS.

1. Frenotomia/frenulotomia: corte o division del frenillo. Simple corte o
incision del frenillo

2. Frenectomia/ frenilectomia: La eliminacion completa del frenillo/frenillo,
incluida su unién al hueso subyacente. Se define como la escision o
remocién del frenillo.”®

3. Frenuloplastia: una escision extensa del frenillo que generalmente
involucra el reposicionamiento del musculo aberrante y se cierra con una

plastia en Z o un colgajo local con colocacion de suturas.”! "2

Las indicaciones quirurgicas del frenillo lingual son controversiales, la
mayoria de los autores coinciden en que debe realizarse en los casos de
restriccion de la movilidad lingual y alteraciones del habla. La indicacion de
una frenilectomia o frenotomia tiende a basarse en criterios como:
limitacion de la movilidad de la punta, presencia de una lengua en forma de
corazon con limitacion de la protrusion lingual anterior y/o la imposibilidad
de contactar la punta lingual con la zona retro dental superior.”® Es el
procedimiento preferido para pacientes con un frenillo grueso vy
vascularizado donde se puede esperar un sangrado intenso y, en algunos

casos, puede ocurrir que el frenillo se vuelva a unir por tejido cicatricial.”®

El tratamiento quirurgico depende de la identificacion del problema (frenillo
corto) dentro de las cuales existen diferentes técnicas que son: escision
romboidal, plastia en Z, plastia en V-Y las cuales tienen como objetivo el
alargamiento, corte del frenillo lingual.®°

También esta indicada la cirugia cuando el tratamiento recomendado por
el logopeda no ha resuelto los defectos de pronunciacién “dislalia”.”

Interferencia en la funcionalidad de la lengua (dificultad en su movimiento).
Fonacion deficiente (dislalias).

Diastema entre los incisivos centrales inferiores.
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Irritacion del frenillo lingual y ulceracion.
Alteraciones periodontales.
Alteraciones de autoclisis.”

El porcentaje de éxito del tratamiento quirurgico es alto, siempre y cuando
el paciente desarrolle un programa de ejercicios de articulacidn como son
pronunciar cada una de las palabras: con r y rr; pronunciar los sonidos fla,
fle, fli, flo, flu y pronunciar palabras con estos sonidos, tan pronto como sea

posible realizandose como minimo durante dos meses.*®

CONTROVERSIAS.

El diagnostico y el tratamiento de la anquiloglosia siguen siendo
controvertidos.”® La Academia Canadiense de Pediatria, la Academia
Americana de Odontologia Pediatrica, el Consejo Nacional de Investigacion
Médica y de Salud de Australia, la Sociedad Pediatrica japonesa no son

partidarios de la frenilectomia.®

De igual forma, la Agencia Canadiense de Medicamentos y Tecnologias en
Salud (CADTH) cuestion6 si la frenectomia proporciona un beneficio
incremental significativo sobre otros tratamientos o procedimientos para

mejorar la lactancia materna.®?

Los pediatras del Reino Unido consideran que la frenotomia es un
procedimiento relativamente seguro y la recomiendan si:

(a) se diagnostica un anquilosamiento de la lengua.

(b) los problemas de lactancia no se han resuelto mediante el apoyo a la
lactancia materna por parte de personal calificado.”’

Pero los riesgos asociados a la frenilectomia incluyen aversion oral,
eventos respiratorios, sangrado, dolor, cicatrizacion y pérdida de peso; asi
como el retraso en el diagnostico de condiciones alternativas que podrian

causar dificultades de alimentacion.”®
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Para aumentar la confusion, existe un desacuerdo sobre cémo debe
clasificarse el anquilosamiento de la lengua, sin que exista un consenso

clinico sobre la metodologia de evaluacién.”®8

Ademas del frenillo lingual "anterior" que los profesionales médicos han
reconocido desde hace tiempo, existe una categoria relativamente nueva
de frenillo lingual “posterior”, que no puede verificarse visualmente, el
diagnodstico depende de que el clinico palpe el espacio bajo la lengua del
nifo. Se describid por primera vez en un boletin de la Academia Americana

de Pediatria.?®

Es controversial porque solo puede palparse en lugar de verse, y porque
se trata con una incision profunda sublingual, después de la cual se dice a
menudo que el tejido se vuelve a unir, lo que requiere repetidas

intervenciones para garantizar el éxito.?!

La frenotomia ha provocado controversia porque enfrenta los especialistas
que hacen hincapié en realizar la cirugia, con las que promueven atencion
y apoyo. La frenotomia también plantea una cuestion bioética controvertida
hasta que punto se debe confiar en los beneficios de la cirugia en relacion

con los motivos que justifican provocar dolor y riesgos a un bebé.8?

Dar seguimiento al riesgo-beneficio es complicado, por el hecho de que los
supuestos beneficios para mejorar lactancia materna, el alivio del dolor
materno en los senos, la disminucion de la probabilidad de defectos del
habla en el futuro y el "poder lamer un helado" requieren un seguimiento

detallado y a largo plazo que la investigacion médica aun no ha ofrecido.??

Existen controversias sobre quién puede diagnosticar y tratar la
anquiloglosia.?? La idea de recuperar un estado natural (de la anatomia o
de la forma de alimentar a un bebé) y los juicios sobre la naturalidad del
estado final servian para justificar el acto "antinatural" de cortar el frenillo.

Para otros, se estaba promoviendo un procedimiento innecesario en contra
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de los intereses de los nifios y los padres. Estos juicios sobre la naturaleza
constituian una pista de que lo que estaba en juego no era sélo un juicio
sobre la anatomia, sino también una posicion de valor.83 Desde este punto
de vista, la frenotomia restablecié a un estado natural, tras el cual el bebé
guedaba liberado para alimentarse de forma natural.

Varios expertos que promueven la cirugia como apoyo para "salvar la
relacion con la lactancia", reconocen la controversia de la intervencion vy,
segun los informes de las madres, el agarre del bebé resulté ser mas
profundo y menos doloroso después de la cirugia, y podian continuar con

la lactancia. 82

CONTROVERSIAS EN EL DIAGNOSTICO ENTRE
PEDIATRAS Y ODONTOPEDIATRAS.

Pediatras:

¢A qué edad indicas realizar el procedimiento quirurgico (frenilectomia)

para eliminar el frenillo lingual corto?

® 5 afios.
@ Al nacer.

A cualquier edad.
@ 3 afios.

Fuente propia. Diagndstico pediatrico frenillo lingual corto.®*

El diagnostico de los pediatras indican en un 66.7% que es viable realizar
la frenilectomia a cualquier edad, mientras que el 16.7% diagndstica

realizar la frenilectomia al nacer y a los 3 afios respectivamente.
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Odontopediatras:

¢A qué edad indicas realizar el procedimiento quirurgico (frenilectomia)

para eliminar el frenillo lingual corto?

® 5 arios.

@ Al nacer.

@ A cualquier edad.
® 3 arios.

Fuente propia. Diagndstico odontopediatrico frenillo lingual corto.8

El diagnostico de los odontopediatras indican en un 50% que es viable
realizar la frenilectomia a cualquier edad, el 21.4% al nacer, el 17.9% a los
3 afios, mientras que el 10.7% su diagndstico indica realizar la frenilectomia

a los 5 anos.

Pediatras:

Elige la opcién que debes considerar para realizar la frenilectomia.

@ Posicion labial

@ Dificultad para respirar
@ Posicion dental

@ Cronologia de erupcién

Fuente propia. Diagndstico pediatrico frenillo lingual corto.®*

El 66.7% de los pediatras, toma en cuenta la posicion dental y el 33% la

posicion labial para realizar la frenilectomia.
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Odontopediatras:

Elige la opcién que debes considerar para realizar la frenilectomia.

@ Posicion labial
@ Dificultad para respirar
@ Posicién dental
@ Cronologia de erupcién

— o~
Fuente propia. Diagndstico odontopediatrico frenillo lingual corto.8®

El 44% de los odontopediatras consideran la dificultad respiratoria para
realizar la frenilectomia, mientras que el 32% la posicién labial y el 12%

valora la posicion dental asimismo la cronologia de la erupcion.

Pediatras:

Selecciona la indicacion que se considera durante el llanto para realizar la

frenilectomia.
@ Elevacion de la lengua
16,7% @ Sellado labial
@ Anatomia de la lengua
@ Profundidad del paladar

Fuente propia. Diagndstico pediatrico frenillo lingual corto. 8

Hay una igualdad con el 33.3% entre los pediatras que consideran la
elevacion de la lengua, tanto el sellado labial durante el llanto, asimismo,
en igual porcentaje del 16.7% de los pediatras que valoran la anatomia de
la lengua y la profundidad del paladar.
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Odontopediatras:

Selecciona la indicacion que se considera durante el llanto para realizar la

frenilectomia.

@ Elevacion de la lengua
@ Sellado labial

@ Anatomia de la lengua
@ Profundidad del paladar

Fuente propia. Diagn_éstico odontopediatrico frenillo lingual corto.8®
El 81% de los odontopediatras observan la elevacion de la lengua durante

el llanto, el 14.8% la anatomia de la lengua y sélo el 3.7% el sellado labial.

Pediatras:

Antes de indicar la frenilectomia, elige uno de los parametros importantes

que deben ser valorados.

@ Transicion de lactancia a ablactacién
@ Vias aereas permeables

@ Mecénica de la deglucion

@ Mecanica de la respiracion

-
Fuente propia. Diagndstico pediatrico frenillo lingual corto.®*

El 66.7% de los pediatras diagnostica con el parametro de la mecanica de
la deglucion, y el 33.3% valora presencia de vias aéreas permeables.
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Odontopediatras:

Antes de indicar la frenilectomia, elige uno de los parametros importantes

que deben ser valorados.

@ Transicion de lactancia a ablactacion
@ Vias aereas permeables

@ Mecanica de la deglucién

@ Mecanica de la respiracion

~

o~
Fuente propia. Diagndstico odontopediatrico frenillo lingual corto.8®

El 75% de los odontopediatras diagnostica con el parametro de la mecanica
de la deglucién, mientras que el 14.3% diagnostica de acuerdo con la
mecanica de la respiracion, el 7.1% toma en cuenta la transicion de la
lactancia a la ablactacion y solo el 3.6 % valora presencia de vias aéreas
permeables.

Pediatras.

¢Indicas la frenilectomia como un procedimiento para prevenir problemas

de lenguaje?

® si.
® No.

@ Lo dejo en observacion.

66,7%

Fuente propia. Diagndstico pediatrico frenillo lingual corto.®*

El 66,7% de los pediatras indica como medida preventiva a dislalias realizar

la frenilectomia, mientras el 33.3% los deja en observacion.

26



Odontopediatras.

¢Indicas la frenilectomia como un procedimiento para prevenir problemas

de lenguaje?

® si.
® No.

Lo dejo en observacion.

Fuente propia. Diagndstico odontopediatrico frenillo lingual corto.8

El 42.9% de los odontopediatras dejan en observacién el frenillo lingual

corto antes de indicar la cirugia para prevenir dislalias, el 39.3% indican

realizar la frenilectomia y el 17.9% no indicaria realizarla.

CONCLUSIONES.

1.

Debido al amplio diagnéstico diferencial, un enfoque en equipo que
incluya consultas con otros especialistas puede ayudar en la
planificacion del tratamiento.

Se necesitan pruebas adicionales para determinar el beneficio de la
frenilectomia y su relacion con la patologia del habla, ya que hay
muchos nifios e individuos con anquiloglosia que no presentan
dificultad para hablar.

No todos los nifios con frenillo lingual corto requieren cirugia.
Debido a que la lactancia materna es una diada de relacién
compleja, la anquiloglosia puede ser solo una de las multiples
deficiencias posibles que contribuyen a la dificultad de amamantar.
Por lo tanto, puede ser dificil predecir qué lactantes tendran una
mejor lactancia después de la frenectomia.

El habla anormal o el frenillo corto asintomatico no deben usarse

como indicacion para la cirugia en bebés y nifios pequefios.
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6. El pediatra y el odontopediatra deben estar familiarizados con la
anquiloglosia y sus complicaciones, en el examen del paciente es
conveniente incluir la evaluacion del lenguaje para detectar la
presencia de dislalias y orientar a los padres sobre la necesidad de
acudir con un logopeda. Y con una asesora de lactancia en el caso
que aplique.

7. El procedimiento quirurgico debe ser realizado por un especialista
quién decidira la técnica adecuada considerando el tipo de frenillo
de que se trate, el tratamiento quirdrgico debe estar acompanado
por el tratamiento del lenguaje para asegurar el éxito del tratamiento.
Remitir a los pacientes a un especialista si no se tiene la habilidad
para realizar una frenotomia.

8. Se necesita mas investigacion para comprender mejor el vinculo y
el tratamiento de la disfuncion y el frenillo lingual corto, indicaciones

quirurgicas, edad optima, etc.
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