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INTRODUCCION

La lengua y el frenillo lingual son muy importantes dentro de las estructuras
de la boca del lactante ya que tienen varias funciones, entre ellas los
procesos de succién y deglucion. Cuando el frenillo lingual se encuentra
alterado, como es el caso de la anquiloglosia, puede restringir los
movimientos de la lengua o inmovilizarla totalmente, provocando dificultad
para amamantarse y comprometiendo la vida del bebé. A largo plazo,
también trae algunas consecuencias como una masticacion ineficiente,
deglucién alterada, irritacion del frenillo lingual, periodontopatias,
parafunciones, diastemas, problemas de crecimiento mandibular,
deformacion del paladar, maloclusiones, prognatismo, dificultad respiratoria

y hasta se relaciona con la respiracién bucal.

La frenilectomia esta indicada en recién nacidos con alteraciones en
los frenillos que presentan dificultad para succionar y deglutir, provocando
problemas durante el amamantamiento. Es un procedimiento efectivo,
seguro, sencillo, de corta duracibn y que no suele presentar

complicaciones.

Es necesario detectar precozmente estas alteraciones con una
evaluacion completa para llevar a cabo un diagnéstico correcto y un
tratamiento adecuado. El odontopediatra es uno de los profesionales
capacitados, aunque no esta presente en el momento de la evaluacioén oral
de un recién nacido, hoy en dia cada vez es mas frecuente que padres
preocupados asistan con él para la primera revisién bucal de sus hijos a
edades muy tempranas, todo esto gracias a la amplia difusion de la

odontologia para el bebé.



1. LENGUA Y FRENILLO LINGUAL

El recién nacido (RN) posee un conjunto de estructuras anatomicas
importantes que forman parte de las funciones involucradas en el

desarrollo del complejo maxilofacial. *

Una de las estructuras anatdmicas de gran importancia es la lengua.
Durante la formacién embrionaria, esta se desarrolla a partir del primer,
segundo, tercero y cuarto arco branquial. La lengua es un érgano muscular
dentro de las estructuras de la cavidad oral, que ademas de ser
responsable del sentido del gusto, participa en la articulacién de fonemas
modulando el habla, interviene en los mecanismos de deglucion y
respiracion, favorece la succion de liquidos y establece la posicién de los
dientes. Por lo tanto, cualquier problema que involucre la salud lingual
puede perjudicar seriamente las funciones bucales y el desarrollo del

individuo. % * (Figura 1)
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Figura 1. Lengua en lactante. °

Por otro lado, los frenillos orales son un remanente embriolégico de
tejido membranoso constituido por tejido fiboroso y muscular y se definen

como pliegues sagitales de la mucosa alveolar, en forma de aleta de pez



gue sostienen fija la mucosa de los carrillos, de los labios y de la lengua a
la encia, periostio y a la mucosa alveolar. Si se presenta alguna alteracion
en los frenillos pueden restringir los movimientos linguales, labiales y
establecer tensiones con el periodonto o mucosa labial u obstaculizar la
dinamica muscular. En la cavidad oral se presentan 7 frenillos distribuidos

en: 4 laterales, 2 labiales y 1 lingual. & "8

El frenillo lingual se forma durante la quinta semana de vida
intrauterina, se perfila de los arcos mandibulares hacia los laterales,
generando dos protuberancias o engrosamientos linguales laterales y del
tubérculo impar, derivando en un pliegue vertical de mucosa localizado en

la linea media que se enlaza al piso de la boca. 2

De esta manera, el frenillo lingual se define como un resto
embriolégico de tejido, originado en las etapas tempranas del desarrollo de
la cavidad bucal. Es una pequefia membrana de tunica mucosa vertical de
tejido blando con tejido conectivo subyacente que se puede ver al elevar la
lengua verticalmente. Se encuentra insertado de la superficie ventral de la
lengua, en la linea media, hasta el reborde alveolar y enlaza la parte libre
de la lengua con el piso de la boca, donde se forma el surco alveolo-
lingual, y se encarga de asegurar los movimientos linguales. Esta
estructura recubre la vena profunda lingual y la glandula lingual anterior

cerca del apice. "% 9

Histologicamente, esta formado por tejido conjuntivo fibrodenso e
irregular rico en fibras coldgenas tipo | en las capas profundas y haces
compactos de fibras elasticas ubicadas cerca del revestimiento epitelial,
con algunas fibras musculares esqueléticas estriadas del musculo

geniogloso, responsable de la movilidad lingual superior y anterior. *



Ademds, contiene vasos sanguineos y células engrasadas y
finalmente esta recubierto por un epitelio estratificado escamoso no
queratinizado, ortoqueratinizado o paraqueratosico, dependiendo de la

extension del frenillo. % ©

Clinicamente, esta constituido por dos partes: una carnosa y amplia
cercana a la base de la lengua y otra fina y casi transparente por ausencia
de vascularizacion que se encuentra mas externa. No es una estructura
muy sensible o vascular. Los nervios y arterias linguales bilaterales se

encuentran en la superficie ventral de la lengua. *°

En los RN el frenillo lingual est& insertado desde la base anterior de
la lengua hasta la base del reborde alveolar de la mandibula. En la medida
gue existe desarrollo y crecimiento 6seo, en el sentido del aumento de la
dimensidn vertical, la lengua se alarga gradualmente y el frenillo termina
por ocupar la porcidon central de la superficie ventral de la lengua, siendo

esta su posicion definitiva. » >+

Al principio, la lengua esta fusionada al piso de la boca; durante la
muerte celular y su reabsorcion llamado “proceso de apoptosis” se
producen las diferentes alteraciones del frenillo lingual. Un frenillo alterado
es aquel que mantiene tejido residual que no fue eliminado, limita los
movimientos linguales y dificulta la alimentacion, masticacion, deglucion,
2, 11

articulacion del habla, cambios dentales y las funciones sociales.
(Figura 2)



Figura 2. Frenillo corto en lactante. °

1.1 CLASIFICACION

Las clasificaciones del frenillo lingual son empleadas para evaluar y
caracterizar la estructura en condiciones normales y alteradas para poder

asignar un plan de tratamiento. *?
Marchesan

Segun este autor, existen distintos tipos de frenillo lingual, los cuales
se clasifican de acuerdo con sus caracteristicas y condicion anatomo-

funcional:

e Normal: fijado en medio de la superficie inferior de la lengua, y
en el suelo de la boca el frenillo es visible a partir de las
carunculas sublinguales.

e Anteriorizado: en la superficie inferior de la lengua la fijacion esta
por encima de la porcion medial de la estructura.

e Corto: fijado en el medio de la superficie inferior lingual como la
del frenillo normal, pero mas pequefio. Comunmente, la fijacion
en el piso de la boca se puede ver a partir de la cresta alveolar y
usualmente se pueden observar las puntas de la fijacion del



frenillo en esta cresta.

e Corto y anteriorizado: es una combinacion de las caracteristicas

del frenillo corto y del anteriorizado.

e Anquiloglosia: la lengua esta totalmente fija al piso de la boca. **
(Figura 3)

Figura 3. Comparacion entre un frenillo sin alteracién (izquierda) y un frenillo
corto (derecha).
Coryllos

Una de las clasificaciones anatomicas del frenillo lingual es la de
Coryllos, que los clasifica dependiendo de su cercania con el apice lingual,

baséndose en 4 tipos:

e Tipo I: frenillo fino y elastico, la lengua esta anclada desde la
punta hasta la cresta alveolar y se observa en forma de corazén o
forma de “V”

e Tipo Il: frenillo fino y elastico, la lengua esta anclada desde 2-4
mm de la punta hasta cerca del surco alveolar

e Tipo llI: frenillo grueso, fibroso y no elastico, la lengua esta

anclada desde la mitad de ésta hasta el piso de la boca. * & 9 2

13, 14, 15



e Tipo IV: no se logra observar al frenillo, pero cuando se realiza la
palpacion, se puede sentir un anclaje fibroso y/o submucoso
grueso Y brillante desde la base de la lengua hasta el piso de la

3,8,9, 12, 13, 14, 15
boca.

Esta clasificacion posibilita identificar mediante palpacion frenillos
tipos 11 y IV que pueden pasar desapercibidos a la visualizacion. 8
(Figura 4)

1993

Teoll Tipo Tipo IV

Figura 4. Clasificacién de Coryllos. *°

1.2 FUNCIONES EN LA LENGUA Y DEL FRENILLO LINGUAL EN
LA SUCCION Y DEGLUCION DEL LACTANTE

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) la lactancia materna es la
alimentacion con leche proveniente del seno materno y la forma ideal de
brindar a los RN los nutrientes necesarios para un crecimiento y desarrollo
saludables; ademas, reduce la morbimortalidad infantil y aporta grandes

beneficios a corto y largo plazo para el bebé y la madre. *°

También la OMS sugiere que ésta debe formar parte de todo

programa de salud infantil. Los Centros para la Prevencion y Control de

10



Enfermedades (CDC) de los EUA han establecido que el periodo ideal de
lactancia abarca los seis primeros meses de vida, administrando leche
materna exclusivamente. Sin embargo, distintas organizaciones

recomiendan complementar con otros alimentos hasta los dos afios. ** *’

Para que los lactantes puedan extraer la leche materna, se requiere
de habilidad para integrar apropiadamente los mecanismos de respiracion,
succién y deglucion para efectuar una alimentacion coordinada y armonica,
gue exige el adecuado acoplamiento pecho-boca. Es por eso, por lo que es
necesaria una adecuada sincronizacidn e integracion de distintas
estructuras orales como paladar, lengua, mejillas, labios, mandibula,
maxila, piso de boca y rebordes alveolares, ademas de varios elementos
anatémicos faciales, faringo laringeos y esofagicos, con sus respectivas

inervaciones sensitivomotoras. %118

La succidon-deglucion no es un simple reflejo, es una funcion vital
que esta presente desde el nacimiento y se debe al desarrollo prenatal de
un automatismo nervioso. La lengua y su frenillo forman parte de estas

dos funciones. 1" 18

Succion

Esta comienza con la estimulacién de los labios; la cara se dirige
hacia el estimulo, la boca se abre proyectando la lengua, el labio inferior se
invierte de manera que permita a la lengua sobrepasar el reborde alveolar,
la barbilla pegada al pecho, nariz ligeramente unida, la mayor parte de la
areola dentro de la boca, la punta y el dorso de la lengua se elevan
comprimiendo la areola y el pezén contra el paladar duro sin dejar
espacios en la superficie bucal, mientras que la porcion lingual posterior

forma un sello contra el paladar blando y la orofaringe. Cuando la

11



mandibula se desliza hacia abajo, se ejerce una presion negativa, lo que

facilita la extraccion de la leche materna. ** (Figura 5)

Figura 5. Proceso de succion y deglucion del lactante durante el

amamantamiento. °

Deglucion

Por otro lado, la deglucion consta de tres etapas, la primera es la
bucal: la accion combinada de los musculos linguales permite
simultdneamente comprimir el pezdn contra la encia superior, generar un
vacio en la cavidad oral y realizar ondas de contracciones que dirigen la
leche hacia atras a la faringe. La cavidad bucal se cierra a nivel anterior
por una contraccion labial y a nivel posterior por el contacto entre la base

de la lengua con el borde libre del velo del paladar y sus pilares anteriores.

El paso de la confluencia aerodigestiva constituye la segunda etapa
o etapa faringea. El velo se levanta, la base de la lengua proyecta la leche

hacia la hipofaringe y el esfinter esofagico superior se relaja. *®

La tercera etapa es la esofagica e involuntaria; el esfinter esofagico
superior se abre, se propagan ondas peristalticas a lo largo del cuerpo del
esoOfago y el esfinter esofagico inferior se relaja, permitiendo el paso del

12



alimento por el cardias. *®

Ademas de las funciones mencionadas, la lengua estimula el
crecimiento del paladar y a la mandibula en sentido anteroposterior, los
musculos buccinadores y el orbicular de los labios participan activamente
ya que se contraen y logran la compresion que genera una presion positiva
sobre el pezon, se realizan de 2000 a 3500 movimientos orales en cada

toma. *°

También es muy significativa la funcion que cumple el frenillo lingual
en el acto de la succion y el amamantamiento en el lactante, ya que,
dependiendo del punto de fijacion, el frenillo puede complicar los
movimientos linguales y restringir las funciones de masticacion, deglucion y

posteriormente del habla. % *

Son de suma importancia los estimulos que concede el
amamantamiento para el desarrollo general del bebé y, en particular, son
determinantes para el crecimienfo*del-sistema“€stomatognatico ya que
incentivan el componente neuromuscular de la cabeza, cara y cuello, que
desarrolla el tono muscular necesario para estimular la primera denticion,
el crecimiento vertical del craneo, el crecimiento de la ATM, el crecimiento
postero-anterior de la rama de la mandibula y la remodelacion del arco
mandibular. Asi mismo, los movimientos peristalticos producen el primer
avance fisiolégico de la mandibula, conectando la mandibula, el hueso
hioides y la columna cervical en una posicion tridimensional armoénica. Y,
por otro lado, el amamantamiento favorece la respiracion nasal evitando

futuros habitos orales. > ©

Es evidente que la alteracion de alguna de las estructuras

anatomicas involucradas podria complicar el adecuado funcionamiento de

13



los mecanismos de succién-deglucién. *’ (Figura 6)

LACTANCIA Y
ANQUTLOGLOSTA

Figura 6. Posicién normal (izquierda) y posicion de la lengua con anquiloglosia en

lactantes durante el amamantamiento (derecha). *°
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2. ANQUILOGLOSIA

En la poblacién infantil, las alteraciones linguales pueden ocasionar
variaciones del gusto, dificultad para amamantarse, masticar y hablar,
entre otras. Es de vital importancia detectarlas precozmente, emitir un
correcto diagnoéstico y un adecuado plan de tratamiento considerando los

posibles factores relacionados.

La anquiloglosia es una anomalia congénita del desarrollo del
frenillo lingual en la que un remanente embriolégico de tejido fija la
superficie ventral de la lengua al piso de la boca en forma variable. Sus
caracteristicas incluyen alteraciones en la longitud, la elasticidad y el punto
de insercion en la lengua, lo cual resulta en un frenillo anormalmente corto,
grueso o insertado muy préximo a la punta de la lengua y que restringe sus
movimientos adecuados, causando disturbios motores en este érgano, asi
como repercusiones en la cavidad oral, lo cual perjudica una serie de
mecanismos o0 funciones importantes para el desarrollo del ser humano.
5,10, 14, 16 (Figura 7)

Figura 7. Aspecto clinico de anquiloglosia, donde se observa la limitacion del

movimiento lingual adoptando la forma de “v”.

15



2.1 ETIOLOGIA

La anquiloglosia sucede cuando los tejidos embriolégicos remanentes, que
debieron haber sufrido apoptosis durante el desarrollo embrionario,
permanecen en la superficie inferior de la lengua, limitando sus

movimientos. %°

Esta anomalia congénita es una condicidbn que parece tener una
etiologia genética. En algunos estudios se ha comprobado que puede estar
relacionada con el cromosoma X y ser el resultado de mutaciones en el
gen T-box, con herencia autosémica dominante y penetrancia incompleta

mientras en otros casos se ha evidenciado herencia recesiva. & ¢ 2°

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Cuando se compara la presencia de anquiloglosia con otras anomalias
observadas, resulta que el nimero de casos supera ampliamente el de
otras alteraciones linguales. Segun varios autores, la prevalencia de la
anquiloglosia va del 2 al 10% de los RN vivos, de éstos, entre el 25 y el
60% manifiestan dificultades para alimentarse. Datos actuales muestran

una incidencia de anquiloglosia del 20%.

Dicha anomalia congénita tiene un factor genético a considerar
donde existe mayor incidencia en el género masculino que en el femenino,
cuya relacion es de 3:1. Existe una incidencia familiar en el 25% de los

2,3,5,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 21
Casos.

16



2.3 CARACTERISTICAS CLINICAS

La anquiloglosia puede afectar la mecéanica fisiologica de la lengua,
generando varias alteraciones anatomicas y funcionales en otras

estructuras de la cavidad oral. > % 121517, 21

Las manifestaciones clinicas mas comunes en el lactante son:
limitacion de los movimientos linguales; forma de corazén en el apice de la
lengua cuando es protruida con presencia de una zona isquémica en la
punta, tampoco puede hacer contacto con el paladar duro y con la
superficie lingual de los incisivos superiores estando la boca abierta debido

a la poca protrusién que presenta. 45 7101114

La lactancia materna y la anquiloglosia guardan una fuerte relacion
de dependencia, ya que no se produce un agarre adecuado del pezén en
la cavidad oral, causando dificultad de succion. La anquiloglosia esta
asociada de 25 a 60% a la incidencia de dificultades durante el
amamantamiento y, de hecho, es el primer problema que se presenta.
Puede provocar problemas mas serios como pérdida de peso y
deshidratacién, que posteriormente, acarreard problemas fisiolégicos vy

psicolégicos entre madre e hijo. & 14 16

En la lactancia las manifestaciones mas caracteristicas relacionadas
con la anquiloglosia son en la madre: dolor, grietas y mastitis, en el bebé:
sefiales de estrés, inquietud, chasquidos al lactar, tos, regurgitacién y
ruidos al deglutir, mayor cansancio al lactar, succionar un poco y dormir,
presencia de goteo de leche fuera de la boca, aerofagia, cdlicos, gases,
hipo, reflujo, ademas, puede soltar el pezén durante el proceso y, en
ocasiones, morderlo como consecuencia de la limitacion, por lo que, hay

rechazo a la lactancia y pobre suplemento de leche para el bebé lo que

17



puede causar mal progreso de peso del neonato, tomas excesivamente
largas y finalmente el destete precoz pudiendo impedir el normal desarrollo

del mecanismo de la deglucién adulta. %°

Asi pues, la anquiloglosia en el RN puede dar lugar a dificultades
gue se manifiestan rapidamente después del nacimiento, el dolor en el

pez6n aparece al segundo dia. *2

Para una correcta lactancia materna, los movimientos de protrusion
lingual y peristalsis son necesarios. En pacientes con anquiloglosia, no es
posible realizar la peristalsis por lo que hay dificultades en el
amamantamiento. También es importante recalcar que no todos los RN
dan una sefal de la presencia de una anomalia en el frenillo lingual, ya que

algunas son leves y no sufren de ninguna sintomatologia. ** *? (Figura 8)

Figura 8. Evidencia de la anquiloglosia cuando el lactante eleva la lengua al

momento del llanto. !

2.4 SINDROMES ASOCIADOS

La anquiloglosia comunmente se presenta de manera aislada pero también

puede estar asociada a sindromes genéticos o condiciones no sindromicas

18



gue presentan alteraciones especificas del frenillo lingual. (Como
Goldenhar, Beckwith Wiedemann, Pierre- Robin Ehler Danlos,Ellis-van
Creveld, Simosa, Kindler, Van Der Wounde, Opitz, oral-facial-digital,
estenosis pilorica hipertréfica infantil, holoprosencefalia y hendidura
palatina). También se asocia al uso de estupefacientes por parte de la

madre. 142021

2.5 CONSENCUENCIAS

Ademas de las consecuencias inmediatas ya descritas, la anquiloglosia

puede ocasionar alteraciones a mediano y largo plazo.

En infantes y niflos puede producirse masticacion ineficiente,
irritacion del frenillo lingual, periodontopatias y parafunciones. Puede
asociarse a salivacién en exceso y deglucion alterada por dificultad para
gue la lengua se acople en el paladar duro, por lo que la lengua desciende
al piso de la boca provocando diastema entre los incisivos centrales

inferiores.

Asi mismo, la anquiloglosia puede producir problemas de
crecimiento mandibular, deformacion del paladar, arcos dentales
estrechos, maloclusiones, mordida abierta, prognatismo, dificultad
respiratoria y respiracion bucal, lo cual causarad un adelantamiento de la
cabeza para facilitar la apertura de la boca y a largo plazo, ocasionara
cifosis y escoliosis. La asimetria facial se relaciona con la anquiloglosia

debido a una adaptacion compensatoria de la musculatura orofacial.
4,6,7,11, 16, 21

Ademas, puede provocar imprecision de la articulacién del habla,

afectar la expresion de consonantes alvéolo-linguales y dentolinguales

19



como lat, d, |, n, y r; ya que su pronunciaciéon precisa de la oposicién de la
lengua contra el alveolo o paladar, también genera cambio de fonema por
otro o con distorsidbn y muy poca apertura oral al hablar. También el
aumento en la incidencia de caries guarda relacion con la anquiloglosia

debido a la dificultad de la auto limpieza en dientes posteriores.

También causa afectaciones sociales que perjudican la calidad de

vida, ya que pueden reflejarse dafos en la autoestima del nifio y sentirse

avergonzado o ser objeto de burlas, *® 7112
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3. INDICACIONES PARA LA INTERVENCION QUIRURGICA

El neonatdlogo, el pediatra y el odontopediatra son los profesionales
capacitados para detectar anomalias orales en RN y lactantes. Aunque el
odontopediatra no esta presente en el momento de la evaluacion oral de
un RN, hoy en dia cada vez es mas frecuente que padres preocupados
asistan con él para la primera revision bucal de sus hijos a edades muy
tempranas, todo esto gracias a la amplia difusion de la odontologia para el

bebé 2,4,9,10

Es esencial que en la primera visita del lactante al odontopediatra se
evalle la lengua, su funcién y la insercion del frenillo lingual ya que, de
esta manera sera posible detectar anomalias como la anquiloglosia y
prevenir alteraciones de succion y deglucion, ademas, de reducir la

incidencia del destete precoz y el bajo peso en los lactantes. ’

Es imprescindible un diagnéstico claro y objetivo basado en
evidencia clinica y medible, pero, sobre todo, precoz, para brindar un
tratamiento oportuno y eficaz minimizando efectos secundarios y con un

postoperatorio mas corto y sencillo.

Las indicaciones para la intervencion quirdrgica estan basadas en
algunos criterios de diagndstico que incluyen la historia clinica completa,
una evaluacion clinica rigurosa y el uso de ciertas herramientas de

evaluacion como a continuacién se describen. 1% 111216

3.1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Como se menciond, para un diagndéstico asertivo es necesario valorar la



historia clinica del bebé y de la madre (antecedentes heredo-familiares,
tipo de parto, madurez, dificultades de lactancia, etc). Posteriormente
realizar un examen intraoral completo de todas las estructuras del RN y de
la madre que estan involucradas en la lactancia: lengua, frenillos, rodetes,
maxilares, labios y paladar. También se debe evaluar el circuito y patrén
respiratorio oral-nasal y, los reflejos neurolégicos relacionados con la
lactancia materna (succion y deglucién) ya que si el bebé presenta
inmadurez neurolégica no podra realizar una succién adecuada, incluso si

optimizamos su frenillo mediante cirugia. °

Se evaluard detalladamente el frenillo, ya que la clasificacion

diagnéstica varfa segun la inspeccién visual y la palpacién. & 713

(Figura 9)

Figura 9. Exploracion del lactante. °

El diagnostico es clinico-funcional y se necesita un signo (frenillo
corto) y un sintoma (dificultades durante el amamantamiento, poca

protrusion lingual, etc). *?

Entre los signos de compromiso funcional que incluye el criterio
diagndstico son la poca ganancia de peso, tomas excesivamente largas,

cansancio, dificultad para tocar la papila incisiva con la lengua y dolor de
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los pezones de la madre. **

Durante la evaluacion clinica hay que comprobar si el frenillo se
observa a simple vista o si se necesita intervenir digitalmente para lograrlo.
También se debe revisar si el frenillo es fino o grueso, si es superficial o
submucoso y su insercion; localizar la caruncula lingual y examinar si el
frenillo es lineal o queda dividido en dos porciones por dicha estructura;
observar la forma de la lengua en reposo y también cuando se eleva
(redonda, cuadrada, forma de corazon, en V, cola de ballena) o si se
observa depresién de la misma, si la puede elevar cuando llora, si puede
lateralizar y extender, la longitud del frenillo al elevar la lengua y la

elasticidad y restriccién que presenta. > ¢ 910 11.13.15,16. 17

Se debe realizar la maniobra de Murphy, que consiste en presionar
el frenillo y observar si la lengua se deprime o no. También el signo de
Gravers en el cual se tracciona la lengua y se debe observar si hay
isquemia en la insercion del frenillo. Es importante evaluar como succiona
el pezdn, si se adhiere bien y hay un cierre hermético entre los labios y el
pezon, si la lengua se sitia debajo, si no se queda dormido
frecuentemente, el tipo de deglucién, si no se escuchan clics o chasquidos
debido al desajuste de la lengua, si hay movimientos peristéalticos linguales,
verificar si puede hacer el vacio cuando se adhiere al pezén vy el ritmo de

succién. ° (Figura 10)
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Figura 10. Evaluacion del frenillo mediante la maniobra de Murphy. °

Si se valoran los criterios anatomo-funcionales, se encontrard que
no todos los frenillos presentan una alteracién. Esto depende de su
flexibilidad, de su punto de insercion, si estan formados de tejido fibroso o
blando y de si son largos o cortos, ya que algunos pueden parecer cortos,

pero cuentan con la elasticidad suficiente para ejecutar su funcion. **

A continuacion, se describen brevemente algunos criterios de

diagnéstico para valorar el frenillo lingual.
a) Escala de Hazelbaker (HATLFF)

Es una de las herramientas mas aceptadas para evaluar la funcién
del frenillo lingual, disefiada para valorar cuantitativa y descriptivamente el

amamantamiento en los lactantes con anquiloglosia y su severidad.

Mide cinco aspectos anatomicos Yy siete funcionales; el diagndstico
de anquiloglosia significativa se determina mediante un puntaje total de
ocho o menos, y en tal caso, se indica la cirugia. Su principal

inconveniente es la escasa concordancia interobservador. > & 10 11,12, 13,15
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Esta clasificacion refiere la existencia de frenillos anteriores (tipo 1y

2) y frenillos posteriores (tipos 3 y 4 o submucoso), causando dificultades

funcionales durante el amamantamiento. 28 1011, 12,13,15,17

(Figura 11 y Anexo 1)

Figura 11. Evaluacion del frenillo empleando la herramienta de Hazelbaker. **

b) Bristol tongue assessment tool (BTAT)

Esta herramienta propuesta por Ingram y cols., tiene una gran
capacidad de repetitividad y esta compuesta por cuatro items, igualmente
dividida en dos fases: anatomia y funcionalidad. Atiende criterios de
apariencia de la punta de la lengua, insercion del frenillo, elevacién de la
lengua con la boca abierta llorando y capacidad de protrusion. Cada item
recibe una puntuaciéon de 0 a 2 y es mas sencilla de usar que la prueba de
Hazelbaker. Las puntuaciones de los cuatro elementos se suman y puede
11, 13, 22

oscilar entre 0 y 8; las puntuaciones de 0 a 3 indican la cirugia.
(Figura 12 y Anexo 2)
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Figura 12. Evaluacion del frenillo empleando la herramienta de Bristol tongue
assessment tool (BTAT). #

c) Protocolo de evaluacion del frenillo lingual con puntuacién para

bebés o prueba de la lenguita

Este protocolo elaborado por Martinelli y cols., es muy completo,
considera las variaciones anatomicas del frenillo lingual, evalta la forma,
fijaciébn y grosor en relaciéon con las funciones de succion y deglucion y
permite identificar si son limitados los movimientos linguales. Consta de
tres partes: historia clinica, evaluacion anatomofuncional y evaluacion de la

succién no nutritiva y nutritiva. (Anexo 3)

Esta prueba permite un triaje neonatal que se realiza en las
primeras 48 horas de vida, tomando en cuenta los items anatomo-
funcionales, permitiendo diagnosticar casos de mayor severidad. Si llega a
existir una duda, se realiza nuevamente a los 30 dias de nacidos. **' ** %

(Figura 13)
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Figura 13. Diagndstico de anquiloglosia utilizando la prueba de la lengiiita. °

Finalmente, el diagndstico se confirma mediante interrogatorio y
examen fisico con valoracion de una toma de pecho empleando la ficha de
observacion de la toma OMS: ‘B-R-E-A-S-T Feeding Observation Form’,
por HC Amstrong. Se realiza un examen fisico completo del bebé, con
especial atencion en el tono muscular y la anatomia de la cavidad oral y de
la region maxilofacial. En la madre se evalla: el dolor materno durante las
tomas mediante la escala visual analdgica, las modificaciones ante los
cambios de posicién y agarre, la transferencia de leche, y se realiza un
examen fisico de las mamas. La evaluacion se lleva a cabo por puntaje y si
el resultado es mayor a 13 puntos, se indica la cirugia. ® (Tabla 1)
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Valoraciones
de frenillo
lingual en
necnatos e

Harelbaker assessment tool
for lingual frenulum function |

Bristol tongue
assessment tool (bta ™

La lengiiita e

Historia clinica

1. Datos personales

2. Antecedentes personales y
familiares

3. Lactancia materna

[Aspecto del
frenillo

1. Apariencia de la lengua

1. Aspecto de punta de
lalengua

1. Postura habitual de labios

2 Elasticidad del frenillo

2. Unidn en la encia de
inferior

2. Tendencia de |3 posicién de
la lengua durante el llanto

3. Longitud del frenillo cuandao
se elevalalengua

3. Forma de la lengua cuando
se eleva durante el llanto

4. Unign de frenillo lingual con
lalengua

4. Frenillo de la lengua

5. Unidn de frenillo lingual caon
gl borde alveolar inferior

4.1 Espesor del frenillo

cara sublingual (ventral) de la
lengua

4.3 Fijacian del frenillo en el
piso de la boca

Funcionalidad

1. Lateralizacian

1. Elevacion de lengua
con boca abierta
(llorando)

1. Succidn no nutritiva (succidn
del dedo mefiique con guante)

2. Elevacidn de Ia lengua

2. Protrusion de la
lengua

2. Succidn nutritiva (proxima a
la hora de lactar, observar al
bebé lactando durante 5
minutos)

3. Extensidn de la lengua

2.1 Ritmo de succidn

4 Expansidn de la parte anterior
de lalengua

2.2 Coordinacidn entre succian
fdeglucidn / respiracidn

5. Ventosas (capacidad de
hacer el vacio)

2.3 Muerde el pezdn

6. Peristalsis

2.4 Chasquidos durante la
succidn

7. Chasquido

Tabla 1. Comparacién de evaluaciones validadas del frenillo lingual en

Corregir la anquiloglosia en los lactantes reduce el riesgo de
complicaciones y para esto, en caso de que el diagnostico indique que es
necesaria la cirugia, ésta ha demostrado ser la opciéon mas efectiva para

mejorar los sintomas ocasionados por dicha anomalia.

neonatos.

2,4,17
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Por lo cual, de acuerdo con las herramientas de evaluacion se
establece que se indica la cirugia cuando se observa un frenillo con fijacion

anteriorizada y cuando se diagnostica con funcién deficiente.

En un estudio publicado en Pediatrics Child Health se concluyd que

las indicaciones para la reseccidon neonatal son:

» Pacientes con limitaciones mecanicas evidentes como incapacidad

para protruir la lengua y tocarse el labio superior con la punta de ésta.

* RN y lactantes con dificultad para succionar y deglutir, provocando

problemas durante el amamantamiento. (Figura 14)

Figura 14. Limitaciones mecénicas evidentes causadas por la anquiloglosia. °

Es asi como la cirugia permite la correccion inmediata de algunas

de las alteraciones presentes. # % > 8 1114
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4. FRENILECTOMIA

La frenilectomia es el tratamiento de eleccion para la anquiloglosia. Es una
intervencion quirdrgica que tiene como finalidad corregir los frenillos
linguales que ocasionan alteraciones y restringen los movimientos
linguales en la cual se secciona su union con la base de la lengua
realizando una incisién de 3-5 mm con tijeras, bisturi, electrobisturi o laser
obteniendo la liberacion del frenillo y ocasionando grandes beneficios. Es
un procedimiento efectivo, seguro, sencillo, de corta duracion y que no

suele presentar complicaciones. 2 & 7 1417

La frenotomia es una incision sencilla del frenillo que incluye la
reubicacion de este, por otro lado, la frenectomia es la completa escision
en la cual se remueve toda la membrana, por lo que hay menor posibilidad
de recurrencia, y, finalmente, la frenuloplastia abarca diversos métodos
para liberar la lengua y corregir la situacion anatémica mediante la

remodelacién del frenillo. >+ ?° (Figura 15)

Figura 15. Procedimiento quirdrgico utilizando sonda acanalada y tijeras finas. °

Es muy importante que la cirugia se realice a temprana edad,

cuando el RN se encuentre en periodos de amamantamiento y aun no
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haya desarrollado habilidades del habla y del lenguaje, ya que, de ser asi,
necesitara un tratamiento adicional con pediatra, foniatra y psicélogo.
Ademas, es conveniente debido a la poca vascularidad del frenillo neonatal

y las facilidades técnicas. > °

4.1 PREOPERATORIO QUIRURGICO

El procedimiento pre y posquirdrgico posibilita constatar lo importante que
es el trabajo multidisciplinario. Antes de la cirugia se debe realizar una
evaluacion para definir un diagnéstico como se mencioné anteriormente,
los padres deben ser informados sobre el diagndstico, su severidad y las
consecuencias que puede ocasionar, se dan las pautas necesarias y se
estimula al RN con terapia miofuncional antes y después de la

intervencion. 28

4.2 PROTOCOLO QUIRURGICO

Anatomicamente el frenillo lingual estd constituido por dos partes: una
carnosa y amplia que se encuentra proxima a la base de la lengua y otra
mas externa que es fina y casi transparente debido a la nula
vascularizacion. La técnica quirtrgica que se aplicara durante la cirugia se

establecera dependiendo la proporcién entre estos dos segmentos. °
Asepsia y antisepsia

La cirugia se realiza en el area quirdrgica con previa asepsia del
campo operatorio. La madre del paciente se coloca la bata, mascarilla,
gorro y calzado quirtrgico y al bebé se le envuelve con una sabana estéril
doblada en forma triangular para garantizar una correcta inmovilizacion y

lograr un adecuado manejo durante la intervencién. > & 914
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Durante la cirugia se recomienda la técnica de abordaje de
contencién activa (cuerpo a cuerpo) realizado por la madre, debido a que
el contacto fisico con la madre le transmite mayor confianza y seguridad al
bebé, ademas de la contencién activa de la cabeza del bebé que debe ser
ejecutada por un auxiliar bien capacitado que, ademas, ayude a mantener
una buena via respiratoria para la seguridad del bebé y una adecuada

visualizacion del area quirargica.

En caso de emplear laser para efectuar la cirugia, los involucrados

deben portar gafas de seguridad con correa elastica segun el tipo de laser.

Posterior a esto, se lleva a cabo la antisepsia intrabucal, con

solucién salina y extra bucal con lodopovidona (PVPI). %4

Anestesia

Una vez que la mucosa esté completamente seca, se anestesia a
cada lado del frenillo lingual usando dos hisopos con anestésico topico

(benzocaina al 20%), se colocan durante 20 segundos y se retiran. >°

En bebés mayores de cuatro meses de edad comunmente se
necesita anestesia local debido a la resistencia del paciente y la
adquisicién progresiva de componentes nerviosos en el frenillo. En tal
caso, se bloquea el nervio lingual y alveolar inferior y también se coloca en

la zona del frenillo lingual con lidocaina a 2% y epinefrina 1:100.000. > % 4

Es importante tener presente que el anestésico no disminuye el
tiempo de llanto del paciente, al contrario, provoca mas, ya que el bebé no
controla la movilidad lingual y no logra mamar correctamente durante la

toma inmediata postintervencion ni la estimulacion. ® ° (Figura 16)
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Y

Figura 16. Colocacion de anestésico tdpico. °

Separacion e incision o corte

Una vez que se ha confirmado el efecto de la anestesia, se expone
la extension del frenillo elevando la lengua con una sonda acanalada de 14
cm y con una tijera de punta fina se realiza un corte limpio lineal en la
region media hasta alcanzar la base del frenillo con debridado
perpendicular y paralelo al plano oclusal con tijera de punta roma para
entonces obtener una union casi lineal de los bordes. Si es necesaria la
9,14

sutura, debe ser reabsorbible y se colocan 5 puntos aislados.
(Figuras 17 y 18)

Figura 17. Exposicion del frenillo utilizando sonda acanalada. ®

33



Figura 18. Ejecucion del corte. °

Por otro lado, el uso de laser es una alternativa segura y eficiente en
la cirugia ya que se logra mayor precision en el corte, muy poca
recurrencia, no produce sangrado, evita suturas, disminuye el tiempo
quirargico, el dolor y la inflamacion, acelera la reparacion celular, y no
produce complicaciones postoperatorias ni cicatrices visibles, ademas es
silencioso y no genera ansiedad ni miedo tanto en los padres como en el
operador y sobre todo, en el paciente, debido al control del sangrado y la
profundidad de la incision. Es por ello, que solo se usa anestesia topica en
lugar de infiltrativa como en la técnica convencional que implica el uso de
tijeras, electrobisturi o bisturi. Algunos de los sistemas laser que pueden
emplearse son el de diodo infrarrojo o el CO2, > & 78914

En caso de emplear laser, una vez confirmada la anestesia topica se
realizan cortes horizontales para poco a poco liberar el frenillo y con ayuda
del eyector de saliva eliminar el humo que se produce y limitar los
movimientos linguales, ya que por ser un objeto de plastico no refleja los
rayos infrarrojos a diferencia de un instrumento de metal, y asi se evita
dafar otro tejido. Con cada incision se observa la movilidad del paciente

para observar si se esta logrando el objetivo. > " °
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Control de la hemostasia y liberacion del frenillo

Se emplea una gasa estéril para controlar la hemostasia y se
comprueba la liberacion del frenillo traccionando la lengua hacia afuera
tomandola suavemente de igual manera con una gasa estéril para

comprobar que ésta se extienda mas alla del labio inferior del paciente. °

La duracion completa en sillén dental con cierta experiencia es de 2

a 5 minutos. ® ? (Figura 19)

Figura 19. Lengua liberada. °

4.3 MANEJO POSTOPERATORIO

Es esencial tener presente que es igual de importante llevar a cabo la
cirugia como realizar el adecuado seguimiento clinico posquirdrgico en el
cual se optimizard la movilidad de la lengua y las funciones del sistema

estomatognatico que se ven afectadas, como la succién y deglucién. %% °

En el RN, el tratamiento postquirtrgico inmediato es la estimulacion
y el amamantamiento directo para dar calma, garantizar la funcion y

comprobar que exista un adecuado sellado entre el pezén de la madre y la
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boca del paciente. En ese momento se le pregunta a la madre si siente
mejoria en la capacidad de succién del bebé y la mayoria de las ocasiones
la respuesta es afirmativa. De esta manera, no se deben escuchar ruidos
de fuga o entrada de aire mientras el bebé amamanta. Esto se realiza
inmediatamente después de la cirugia, se pide que permanezca 30 min y

se cita al paciente en una semana para revision. > % % (Figura 20)

Figura 20. Postoperatorio con evidente mejora en la mecénica lingual.

Usualmente, no es necesaria alguna prescripcion médica
postoperatoria. Si el bebé presenta alguna molestia se puede recetar

paracetamol o ibuprofeno pediatrico, arnica montana o traummel. ©°

En la revision semanal, se le realiza al paciente una evaluacion post
quirdrgica y se le pregunta a la madre por las mejorias; en caso de haber

sido necesaria la sutura, ésta se retira, 26829

Se recomienda la terapia miofuncional para evitar recidivas o
persistencia de una inadecuada movilidad de la musculatura oral y perioral,
éstas se las ensefia el terapeuta experto en neonatologia a la madre para

realizarlas en casa. °
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La terapia miofuncional esta constituida por ejercicios con labio y
lengua, estimulando y movilizando por la mafiana y por la noche, 2-3 veces
al dia durante 2 semanas; ademas, incluye terapia craneo-sacra. °
(Figura 21)

GSF EJERCICIOS DE REHABILITACION
e DE LA FUNCIONALIDAD EN LA LENGUA TRAS

Coup e Comn 10

———— FRENECTOMIA SUBLINGUAL EN LACTANTES

REFLEJO DE BUSQUEDA Tocando labio inferior abre
Al estimular labio superior abre la la boca y saca la lengua
boca y saca la lengua

Presionar ambas mejillas Presionar lengua hacia el paladar para
y asi abre mas la boca mantener separados los bordes de la herida

Presionando el interior de la mejilla hacia fuera mueve la lengua hacia los lados

Figura 21. Ejercicios de la terapia miofuncional recomendada después de la

frenilectomia lingual en neonatos.



Entre otras indicaciones postoperatorias, algunos autores sugieren
pasar una gasa estéril por la herida embebida en agua tibia y aplicar gel
hialuronico o de aceites como el de aloe vera o Auxina A + E, que es

vitamina Ay E. °

Es fundamental continuar el seguimiento clinico con controles
periodicos, para observar si hay regresion o permanencia de la

anquiloglosia a lo largo de la edad. *

4.4 PRONOSTICO DEL PACIENTE

La intervencidn quirdrgica en pacientes con anquiloglosia evidencia una
mejora inmediata de las funciones linguales que intervienen durante la
lactancia materna e involucran la succiéon y deglucién, ademas de mejorar
los movimientos linguales, lo cual eleva la produccion de leche. También
reduce el dolor de los pezones maternos, por lo tanto, puede evitar la
introduccion del biberon y el destete precoz. Ademas, se observa un
incremento de peso del bebé, tomas mucho méas cortas y efectivas,
anexando el aumento de la comodidad de la madre al amamantar. Incluso,
al necesitar poca o ningun tipo de medicacion el paciente no tendra
secuelas por complicaciones medicamentosas; por lo cual, el pronéstico

suele ser favorable ** &9 1720

La efectividad y mejoria durante el amamantamiento se evallan a
través de los cambios en la duracion de las tomas, la ganancia ponderal, el

tipo de lactancia y el dolor percibido por la madre. ®

Es importante tomar en cuenta que la cirugia por si sola no resuelve
la totalidad de los casos, con la terapia miofuncional es mas probable

garantizar el éxito. Si los problemas durante el amamantamiento no
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mejoran después de la cirugia, se deberan evaluar otras causas de control

del deficiente mecanismo neurolégico o mecanico lingual. &%’

Las complicaciones trans y postoperatorias como la infeccion,

hemorragias e injurias en el conducto de Wharton son extremamente raras

en RN, > 1420
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CONCLUSIONES

El odontdlogo como profesional de la salud tiene la responsabilidad de
conocer las funciones de las estructuras orales en la lactancia; asi mismo,
debe saber identificar cuando se encuentran alteradas, tal es el caso de la
anquiloglosia, todo esto con la finalidad de informar a los padres a cerca de

sus consecuencias y poder orientarlos.

Las herramientas de evaluacién del frenillo lingual son de gran
apoyo para para diagnosticar y dar el tratamiento adecuado para las
alteraciones linguales; la herramienta mas completa y facil de emplear
segun esta revision es el Protocolo de evaluacion del frenillo lingual con
puntuacion para bebés o “Prueba de la lenguita”, ya que abarca historia

clinica, exploracion oral y funciones linguales.

La frenilectomia es un procedimiento efectivo, seguro, sencillo, de
corta duracion y que no suele presentar complicaciones, pero es necesario
hacer uso de la terapia miofuncional postoperatoria para garantizar el éxito

y asi dar una mejor calidad de vida al paciente.
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ANEXOS

Anexo 1

Evaluacion del frenillo empleando la herramienta de Hazelbaker. *’

ASPECTOS ANATOMICOS = ASPECTOS FUNCIONALES =
Aspecto lingual cuando se levanta Lateralizacion
2: Redonda o cuadrada 2: Completa
1: Ligera hendidura en la punta de la lengua 1: Cuerpo lingual sin movimiento de la punta
0: Forma de V 0: Nulo
Elasticidad del frenillo Elevacion de la lengua
2: Muy elastico 2: La punta se eleva a la mitad de la boca

1: Moderadamente elastico

0: Poca o nula elasticidad

Longitud del frenillo lingual

2:>1cm

1:1cm

0:<1cm

Insercion del frenillo en la lengua

2: Posterior a la punta lingual

1: En la punta lingual

0: Punta lingual hendida

Insercion del frenillo lingual al reborde alveolar inferior
2: Insercion en el piso de la boca

1: Insercién por debajo del reborde alveolar inferior
0: Insercion en el reborde alveolar inferior

1: Sélo los bordes linguales se elevan

0: La punta lingual se mantiene en el reborde alveolar inferior:
Protrusion lingual

2: La punta lingual sobrepasa el labio inferior

1: La punta lingual sobrepasa el reborde alveolar inferior
0: La punta lingual no sobrepasa el reborde alveolar inferior
Expansion de la porcion lingual anterior

2: Completa

1: Parcial

0: Nula

Convexidad lingual

2: Bordes completos

1: Solo bordes laterales

0: Nulo

Peristalsis

2: Completa (anterior a posterior)

1: Parcial (originandose en la parte posterior)

0: Nula

Retraccion lingual

2: Nula

1: Periodica

0: Frecuente o con cada succion
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Anexo 2

Herramienta de Bristol tongue assessment tool (BTAT).

1Qué forma tiene
12 punta de la lengua?

(1Dénde se fija
4 la encia?

{Cudnto se levanta
(con la boca abierta)?

(Cudnto sale
de la boca?

\
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Anexo 3

Protocolo de evaluacion del frenillo de la lengua con puntuacion para bebés.
23

PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FREMNILLO DE LA LENGUA
COM PUNTUACION PARA BEBES
Martinelli y col., 2012
Traducido al espafol por: Franklin Susanibar v Jenny Castillo (Perd)

HISTORIA CLINICA

Nombre y apallidos: FM: ! )

Fecha de examen: ) ! Género: M| | F| |

Nombre de [a madre:

Nomibre del padire:

Diireccion: N

Distrito: Ciudad/estado: Seguro Med.:

Teléfonos: [ ] | 1 { )

Casa Trabaja Calular
Comreo electrnico:

Antecedentes familiares [Investigar si existen casos en la familia con alteracién del frenillo de
lalengual { jMa (D) ! [ )Si(1)
£ Ouin y que dificuliad presanta?

Problemas de salud: | Mo [ |5

i Cugles:

Lactancia materna:

« ; Cudl es al tiempo enfre fomas? [ )13 (O { J2h (0] { J1homenas [2)
# ;Presenia cansancio al laciar? { 1Mo (O [ )& (1)

» ;Lacta un poco y se duarme? { JHo {0 3= I

» ;¥a soltando &l paztn? { JHo O i 15 {1

» ; Muerde al pazin? { JHo O i 15 {2

Puntuacidn total de la historia clinica: Mejor resuliado =0 Peor resultado = 8

46



PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA LENGUA
CON PUNTUACION PARA BEBES
Martinelll y col., 2012
Traducdo al espahcl por. Frankin Susanibas y Jenny Castlio (Perd)

EXAMEN CLINICO
(se suglore flimar para realizar un analisis posterior)

PARTE | = EVALUACION ANATOMOFUNCIONAL

[ ) Labos cermades §0) ( ) Labics entroabserics (1) ( | Lablcs ablerios (1)

2. Tendencia de L posicitm de la lengea duranie of fanto

{ )Lengua enia knez meda |2 ( }lengua elevaca (0)
| )Llengea en la inea medka con ( |Lenguabap 2)
clevacdn de los terales (2)

1.Forma de la lengua cuando se eleva duranie ¢f fanto
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PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA LENGUA
CON PUNTUACION PARA BEBES
Martineill y col., 2012
Traducido al espahol por: Frankin Susanibar y Jenny Castlio (Perd)

4.Frenillo de La lengua

Ay (X

) Se puede vewlow ) No se puede vissalkrar ( ) Visuakraso con manioba®

EN CASO DE NO SER OBSERVADO, PROSECUIR CON LA SEGUNDA PARTE Evalsacion fe s funciones

{ )Guesa2)

4.2Facitn del frenillo en fa cara sublingual (ventral) de la lengua

¥ &

( ) Eneltemio medo (0) ) Entre of torcio medio y of apice (1) ( |Enelipce(3)

4.3Fjacion del frendllo en el piso de la boca

¥ X

[ ) Visbie a partr de las | ) Visbie 2 partr de la
carsnousas sutiinguales (U) cresta alveckar imdenor (1)

* Naniobra de elevacion y posterionzacien de |a lengua.
Sl no se observa, acompanar of caso.
Puntuacion total de la evaluacion amatomofuncional: Mejor resultado =0 Peor resultado = 12
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PROTOCOLO DE EVALUACKON DEL FRENILLO DE L& LENGUA
COM PUNTUACION PARA BEBES
Martineili y col., 2012
Traducits al espafiel por. Frankin Susanibar y Jenny Castllo [Penk)

PARTE Il = EVALUACION DE LAS FUNCIONES OROFACIALES

1. Buccion no auiritha [succhon del dedo mef igee con guanie)

1.1. Movimienb de |2 lengua

[ }adenmdn proneicn ingual, movimienies coominados y ucotn afcenis [ull
| pinacecuadc: peolrusion INgLal Ik, NCOONINaConN 8 MOVITIENIDS i amom

R ineckar | suocian [}

i Mnmmaummm.m:immuu_!mm
11.Fﬂ:‘mﬂruﬂuﬂn|ﬂmmm SULTION § paiEas|
[} Wimas Surrioniss Sexuidas 20N [ausds Lo ]
| | POCas SUDDKNES 00N PALEDS larpas 1)

[ | ederinds 12 fequilibnio enbe la sfioenca almeiioa v s funoones de seonion,
SISO i PESPIGACIOn, Tin sefaiss O esies)
[ ) nadeceada |1} fios, rdusess, desnis, mgurgiacion, hi, rucoes dusanis B deglucion )

L3, “Muswrie” @l peztin
L m
[ 15 [F]

T4, Chiars quichoes durants la succion
[ }Minguso ]
| pAsEmmasos (1)
| ) Fascusenies 2

Punfsacion okl de la svaluacion o s fusciones oeofaciales:
Mejor resultsdo =0 Peor resulade = T

PUMTUACION TOTAL GEMERAL DE LAS PRUEBAS: Mojor resubada =0 Peor resultado =27

Cumndo | sama de [ historia y del examen clinice es igual o mayor gue 5, e puede considenar al
FREMILLD DE L& LENGIM como ALTERADO.

Puntuacion total de ks evaluacion de la succidn no nutritiva y metritiva:
Mejor resultado = 0 Peor resultado » §

Cuando ls suma de ks evaluacién de I succion no mutritiva y nutritiva es mayor o igual 2
2, el frenillo limita los movimientos linguales.

Cuando la suma del examen clinico es mayor a 9, el frenillo limita los movimientos
linguales.

PUNTUACION TOTAL GENERAL DE LA HISTORIA Y EL EXAMEN CLINICO:
Mejor resultado * 0  Peor resultado » 25

Cuando s suma de Ia historia y of examen clinico es igual 0 mayor 3 13, el frenilio Emita
los movimientos knguales.
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