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2. Resumen

La anquiloglosia es una anormalidad congénita relativamente comun del frenillo
lingual en la cual la membrana debajo de la lengua es muy corta o puede estar insertada muy
proxima a la punta de la lengua, dificultando su movilidad y causando problemas para
alimentarse, debido a que los mecanismos de succion deglucion se ven afectados impidiendo
que él bebe pueda lactar de manera correcta. En la presente investigacion se determind las
diferentes alternativas del tratamiento y las complicaciones mas comunes de la anquiloglosia
en la etapa de la lactancia y la fonacion. Este estudio es de tipo bibliogréafico, descriptivo y
analitico, para el cual se tomaron en cuenta articulos cientificos en inglés y espafiol, los cuales
fueron seleccionados a través de diferentes bases de datos como Medline/PubMed, Google
Scholar, Scielo, Elsevier; la informacidon recolectada fue organizada y sistematizada en tablas
de datos para su andlisis. Los resultados indicaron que, dentro de las complicaciones de la
anquiloglosia los problemas en la alimentacion se reportaron en un 90%, seguido de la
dificultad en el agarre al pezon, el dolor y dafio en el pezdn en un 60%, bajo peso en él bebe,
dificultades en el habla, problemas escolares en un 50%, autoestima y autopercepcion junto
con la ansiedad social en un 40% y finalmente la duracién prolongada de tomas en un 20%.
Por otro lado, respecto a las opciones de tratamiento para pacientes pediatricos con
anquiloglosia se pudo determinar que la mayoria de autores consideran la frenotomia la mejor
opcion de tratamiento con un 80%, asi mismo el 50% coinciden con la terapia miofuncional,
en 30% la frenectomia, en 20% las intervenciones logopedicas y finalmente la lactancia
asistida en un 10%. Concluyendo que la frenotomia es una buena opcion de tratamiento
coincidiendo la mayoria de los autores con respecto a esta alternativa.

Palabras clave: Frenillo lingual, lactancia, fonética, frenotomia, frenectomia, frenuloplastia
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Abstract

Ankyloglossia is a relatively common congenital condition affecting the lingual
frenulum, where the membrane beneath the tongue is unusually short or positioned too close
to the tip of the tongue. As a result, this condition restricts tongue mobility and causes feeding
difficulties, disrupting the coordination needed for effective sucking and swallowing, which
makes it challenging for the infant to breastfeed properly. This study explores the primary
treatment options and common complications of ankyloglossia, focusing on its impact during
breastfeeding and early speech development. This study uses a bibliographic, descriptive and
analytical approach, including a selection of scientific articles in English and Spanish from
databases such as Medline/PubMed, Google Scholar, Scielo and Elsevier. The data collected
was systematically organized into tables for subsequent analysis. Feeding difficulties are the
most common complication associated with ankyloglossia, reported in 90% of cases. Other
complications included problems with nipple attachment and nipple pain or damage, which
occurred in 60% of cases. Low infant weight and speech difficulties, including academic
challenges are observed in 50% of cases. Problems with self-esteem and self-perception and
social anxiety occurred in 40% of cases. Finally, prolonged feeding times are reported in 20%
of cases. Regarding treatment options for pediatric patients with ankyloglossia, most experts
consider frenotomy to be the most effective treatment, with 80% support. In addition, 50%
agree with the use of myofunctional therapy, while 30% favor frenectomy and 20% support
speech therapy interventions. Finally, assisted breastfeeding is considered a viable option by
10% of experts. Concluding that frenotomy is a good treatment option, whit most authors

agreeing with this alternative.
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Keywords: Lingual frenulum, breastfeeding, phonetics, frenotomy, frenectomy,

frenuloplasty
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3. Introduccion
La anquiloglosia, cominmente conocida como "lengua anclada", es una condicion
congénita caracterizada por una insercion corta, gruesa o rigida del frenillo lingual, lo que
restringe el movimiento de la lengua (Messner et al., 2022). Este tejido conecta la parte
inferior de la lengua con el suelo de la boca y, cuando esta alterado, puede afectar funciones
esenciales como la lactancia, la articulacion del habla, la deglucion e incluso la higiene oral

(Sethi, 2021).

La anquiloglosia varia en severidad, desde casos leves que pueden no interferir
significativamente en las funciones orales, hasta formas mas graves que causan dificultades
notables. En los neonatos, uno de los primeros signos de esta afeccion es la dificultad para
amamantar, ya que la movilidad limitada de la lengua afecta la succion y el agarre adecuado
del pezén, lo que puede conducir a problemas nutricionales y dolor en la madre (Haham et
al., 2014). Estudios sugieren que la prevalencia de la anquiloglosia se encuentra entre el 3%
y el 10% de los recién nacidos, aunque los criterios diagndsticos varian, lo que influye en las

estimaciones (Segal et al., 2007).

El impacto de la anquiloglosia no se limita a la lactancia. A medida que los nifios
crecen, la movilidad restringida de la lengua puede influir en el desarrollo del lenguaje,
causando dificultades en la articulacion de sonidos que requieren el levantamiento de la
lengua, como las letras "I", "r", "t" y "d" (Marchesan, 2004). Ademas, puede afectar la
deglucion y la masticacién, lo que lleva a habitos alimentarios inadecuados, y en algunos
casos, puede causar problemas dentales, como la acumulacion de placa bacteriana, debido a

una higiene oral deficiente (Messner & Lalakea, 2022).
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El diagnostico de la anquiloglosia es clinico y se basa en la observacién de las
limitaciones funcionales y la apariencia del frenillo lingual. Existen diferentes escalas y
herramientas de evaluacién para determinar la gravedad, como la "Escala Hazelbaker", que
evalUa tanto la anatomia del frenillo como su impacto funcional (Amir et al., 2006). En
cuanto al tratamiento, la decision se basa en la gravedad de los sintomas y su impacto en las
funciones orales. En muchos casos, la observacién y la asesoria a los padres pueden ser
suficientes si el nifio no presenta complicaciones significativas. Sin embargo, cuando la
anquiloglosia afecta la alimentacion, el desarrollo del habla o la higiene bucal, se puede
considerar una intervencion quirurgica (Sethi, 2021). Los procedimientos mas comunes son
la frenotomia, que consiste en un corte simple del frenillo lingual, y la frenectomia, que

implica la extirpacion completa del frenillo (Nash et al., 2013).

La importancia de una intervencion temprana ha sido destacada en diversas
investigaciones. En particular, estudios han mostrado que la correccion quirdrgica en
neonatos y lactantes mejora significativamente la lactancia y reduce los problemas de
alimentacion (Haham et al., 2014). Por otro lado, en nifios mayores, la intervencion puede

mejorar la articulacion del habla y la calidad de vida en general (Sethi, 2021).

Por ello la presente investigacion tiene como propdsito describir la enfermedad, sus
complicaciones y determinar las diferentes alternativas de tratamiento que se adecuen a las

necesidades de cada tipo de paciente.
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4. MARCO TEORICO
4.1 Anquiloglosia

41.1 Concepto

La anquiloglosia, también conocida como "lengua atada," es una condicion congénita
caracterizada por la limitacion en la movilidad de la lengua debido a un frenillo lingual corto
0 grueso. Este frenillo conecta la parte inferior de la lengua con el piso de la boca, y su
acortamiento o grosor impide que la lengua se mueva con normalidad. Segun un estudio de
Ferrés-Amat et al. (2016), la anquiloglosia puede causar dificultades en la lactancia, el habla,
y la higiene bucal, afectando la calidad de vida de los pacientes, especialmente en las etapas

tempranas del desarrollo infantil.

Es importante sefialar que, en muchos casos, la anquiloglosia no tiene una causa
especifica identificable y simplemente se desarrolla durante el proceso de desarrollo fetal sin

ninguna razén clara. (Wang, 2021)

4.1.2 Origen

La lengua proviene del primer, segundo y tercer arco faringeo. Durante la cuarta
semana de embarazo. En esta etapa, se forman surcos lateralmente. Estructuras para que
pueda moverse libremente excepto en la zona de fijacion del frenillo de la lengua, que
originalmente estaba ubicado en la punta de la lengua. Durante el desarrollo, las células del
frenillo sufren apoptosis. y tienden a migrar distalmente a la regién medial del dorso de la
lengua. en este momento, El control celular puede verse afectado, la migracion puede ser
incompleta o ni siquiera puede terminar lo que parece generar la condicion de anquiloglosia.

(Adriano, 2020, pag. 24)
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4.1.3 Etiologia

La etiologia de la anquiloglosia no es completamente comprendida, pero se ha
identificado que tiene una base predominantemente genética. Se piensa que varios factores
hereditarios pueden influir en su aparicion, aunque su mecanismo especifico aun esta en

investigacion.

La anquiloglosia ocurre como resultado de un desarrollo anormal del frenillo lingual
durante la embriogénesis. Normalmente, la lengua se separa del piso de la boca entre las
semanas 4 y 8 de gestacion, pero en los casos de anquiloglosia, esta separacion es incompleta,
lo que genera un frenillo lingual corto o restrictivo. Estudios recientes indican que existe una
base genética que subyace a este defecto, con evidencia de una herencia autosémica

dominante en muchos casos (Ghaheri et al., 2017).

Factores genéticos especificos ain no han sido completamente identificados, pero se
cree que puede estar asociado con mutaciones en genes relacionados con el desarrollo
craneofacial. Ademas, algunos estudios sugieren que ciertos factores ambientales durante el
embarazo, como la exposicion a sustancias teratogénicas, podrian contribuir (Srinivasan &
Dobrich, 2021).

La incidencia de anquiloglosia varia entre los estudios, oscilando entre el 4% vy el
10% en recién nacidos. Se ha documentado que la anquiloglosia es mas comun en varones
que en mujeres, lo que sugiere una posible predisposicion genética ligada al sexo (Messner
et al., 2020).

4.1.4 Diagnostico

Para el diagndstico de la anquiloglosia, existen herramientas y escalas validadas que
ayudan a los profesionales a evaluar la movilidad de la lengua y los posibles efectos

funcionales del frenillo corto.

e Evaluacion Hazelbaker para la Funcion del Frenillo Lingual
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Esta escala evalta la movilidad y funcién de la lengua a través de varios criterios,
como la elevacion, la extension y el tipo de frenillo. Hazelbaker disefid esta herramienta para
medir tanto la apariencia fisica del frenillo como su impacto en la funcion de la lengua,
especialmente en recién nacidos durante la lactancia (Hazelbaker, 1993). Aunque esta
herramienta es ampliamente utilizada, se recomienda aplicarla junto a otras pruebas

funcionales para un diagndstico completo.

e Escala Bristol para la Evaluacion de Anquiloglosia en Lactantes

(BATES)

La BATES es una herramienta centrada en la evaluacion de los problemas de succion
en bebés debido a un frenillo lingual restrictivo. Incluye una serie de criterios tanto
anatomicos como funcionales y proporciona una puntuacion que facilita la decision de
intervenir o no. Esta herramienta ha sido validada en varios estudios recientes y se considera

especifica para evaluar el impacto de la anquiloglosia en la lactancia (Amir et al., 2006).

e Cuestionario de Restriccién Lingual de Ferrés-Amat

Este cuestionario, que fue disefiado para pediatras y odontopediatras, evalla tanto la
funcién como la estructura del frenillo lingual. A diferencia de otros, ofrece una perspectiva
funcional completa y es adecuado para todas las edades, desde lactantes hasta adultos. Se ha
demostrado que el cuestionario tiene una alta fiabilidad en la evaluacion de los efectos

funcionales del frenillo lingual (Ferrés-Amat et al., 2016).
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4.2 Complicaciones asociadas
4.2.1 En laLactancia

4.2.1.1 Problemas en la alimentacion

La anquiloglosia, puede impactar significativamente en la alimentacion,
especialmente en neonatos y lactantes, donde la correcta movilidad de la lengua es esencial

para un buen agarre y succion durante la lactancia materna (Segovia et al., 2023).

En los recién nacidos, la anquiloglosia puede dificultar la succion eficaz, lo que
genera problemas como una alimentacion ineficiente, aumento de peso insuficiente y dolor
en los pezones de la madre durante la lactancia (Gharaei et al., 2021). La lengua limitada no
logra crear el vacio adecuado necesario para extraer la leche del pecho, lo que no solo afecta

la nutricion del bebé, sino que también puede llevar al destete precoz (O'Shea et al., 2020).

Ademas, la alimentacion con biber6n puede no ser una solucidn total, ya que algunos
nifios con anquiloglosia también experimentan dificultades con el uso de tetinas debido a la
rigidez y falta de movimiento de la lengua (Buryk et al., 2021). En casos mas severos, la
anquiloglosia puede requerir una intervencion quirdrgica, como la frenotomia, para mejorar
la funcionalidad lingual y, por lo tanto, la capacidad de alimentarse adecuadamente (Messner

etal., 2022).

4.2.1.2 Dificultad en el agarre

Uno de los primeros problemas observados en bebés con anquiloglosia es la dificultad
para lograr un buen agarre del pecho. Para que la lactancia sea efectiva, el bebé debe tomar

una porcién adecuada del pezon y la areola, lo cual se ve afectado si la lengua no puede
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posicionarse correctamente bajo el pezon. Este mal agarre puede provocar que el bebé
dependa més de las encias que de la lengua para succionar, lo que genera un proceso doloroso

para la madre y una succién ineficaz para el bebé (Segal et al., 2007).

4.2.1.3 Bajo peso en él bebe

Otra complicacion importante es el bajo peso en el bebé. Dado que los bebés con
anquiloglosia tienen una succion menos eficiente, a menudo no logran extraer suficiente
leche. Esto puede llevar a una ingesta insuficiente de leche materna, que afecta directamente
el crecimiento y desarrollo del bebé en las primeras etapas de vida. Varios estudios han
reportado una correlacion entre la anquiloglosia no tratada y el bajo aumento de peso en

bebés lactantes (Ghaheri et al., 2017).

4.2.1.4 Dolor y dafio en el pezon

Debido al mal agarre, las madres con bebés que padecen anquiloglosia suelen
experimentar dolor en los pezones, que puede ir desde una molestia leve hasta un dolor severo
y persistente. Esto puede dar lugar a grietas en los pezones y mastitis, 1o que en ocasiones
Ileva a la madre a interrumpir la lactancia tempranamente (Geddes et al., 2008). El dolor no
solo afecta la continuidad de la lactancia, sino también la experiencia emocional de la madre,

generando frustracion y ansiedad.

4.2.1.5 Duracion prolongada de tomas

La ineficacia en la succion hace que las tomas sean maés largas, lo que puede ser
agotador tanto para la madre como para el bebé. Las sesiones de lactancia prolongadas y

frustrantes pueden llevar a la madre a introducir complementos o a abandonar la lactancia,
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disminuyendo la frecuencia de las tomas y afectando la produccién de leche materna (Hall

& Renfrew, 2005).

4.2.1.6 Consecuencias emocionales y psicoldgicas

El impacto psicologico no debe ser subestimado. Las madres suelen experimentar un

fuerte sentimiento de frustracion y culpa cuando las dificultades en la lactancia interfieren

con su deseo de amamantar, ademas de:

Sentimientos de insuficiencia o culpa: Las madres que no logran amamantar
a sus hijos pueden experimentar sentimientos de fracaso o insuficiencia. La
lactancia se percibe culturalmente como un comportamiento natural y
beneficioso, por lo que la incapacidad de hacerlo puede generar una fuerte
sensacion de culpa o verguienza, especialmente si se sienten juzgadas por no

cumplir con las expectativas sociales (Lakshman et al., 2020).

Estrés y ansiedad: La imposibilidad de amamantar puede desencadenar altos
niveles de estrés y ansiedad, particularmente en aquellas madres que
planeaban hacerlo. La ansiedad se ve exacerbada por la presion de proveer lo
mejor para el bebé y la constante comparacion con otras madres que si pueden
amamantar (Brown et al., 2016). Ademas, el estrés puede ser mayor si la
madre siente que su vinculo con el bebé se ve afectado por no poder

amamantar (Odom et al., 2013).

Depresion posparto: Existe una asociacion entre la incapacidad para lactar y

el aumento del riesgo de desarrollar depresion posparto. Las madres que no
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pueden amamantar suelen tener tasas mas altas de depresion, debido a la
combinacion de factores hormonales, fisicos y psicologicos (Borra et al.,

2015). El apoyo emocional adecuado es fundamental para mitigar este riesgo.

e Impacto en la autopercepcion y el vinculo madre-bebé: No poder lactar
puede influir en la manera en que una madre se percibe a si misma en su rol
de cuidadora. Muchas madres sienten que no estan cumpliendo con su "deber"
natural, lo que afecta negativamente su autoconcepto y confianza. Asimismo,
algunas madres reportan preocupaciones sobre cémo esto podria afectar el

vinculo emocional con su bebé (Lawrence & Lawrence, 2021).

e Estigma social: En algunas culturas, las madres que no lactan pueden
enfrentar criticas o estigma por parte de otros, lo cual afiade una presion
adicional. Este estigma puede llevar al aislamiento social y a un mayor

sufrimiento emocional (Scott et al., 2019).

4.2.2 En la Fonética

4.2.2.1 Dificultades en el habla

La anquiloglosia puede afectar negativamente el desarrollo del habla, especialmente
en la articulacion de ciertos sonidos que requieren una movilidad lingual adecuada. Entre los
sonidos mas frecuentemente afectados estan los que requieren el contacto de la lengua con el
paladar o los dientes superiores, como los fonemas /r/, /I/, It/, [d/, Isl, y Iz] (Suter y Bornstein,
2009). Los nifios con anquiloglosia suelen tener dificultades para producir estos sonidos

correctamente, lo que puede llevar a un habla menos inteligible.
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De acuerdo con Messner et al. (2012), muchos nifios con anquiloglosia presentan
retrasos en el desarrollo del habla y requieren intervencion fonoaudioldgica. En casos
severos, la dificultad para mover la lengua puede llevar a compensaciones motoras que
involucran movimientos inadecuados de otros drganos orales, como los labios o la

mandibula, lo que podria distorsionar ain mas el habla (Heller et al., 2005).

No obstante, algunos estudios sugieren que la severidad de los problemas de habla
varia considerablemente segun el grado de restriccion lingual. Buryk et al. (2011) sefialan
que no todos los casos de anquiloglosia resultan en alteraciones del habla, y algunos
individuos logran compensar las limitaciones sin intervenciones quirdrgicas. Sin embargo,
en los casos donde los problemas persisten, una frenotomia puede mejorar la articulacion de
manera significativa, sin embargo, los problemas en el habla y por tanto en la fonética traen

consigo algunas complicaciones que incluyen:

4.2.2.2 Ansiedad Social

Algunos individuos con anquiloglosia no tratada pueden experimentar ansiedad
social debido a su dificultad para articular ciertos sonidos o palabras. Esto puede llevar a la
evitacion de situaciones sociales donde se requiere hablar en publico o interactuar con
desconocidos, lo que exacerba el aislamiento social. La ansiedad relacionada con las
deficiencias del habla es un factor bien documentado en trastornos del lenguaje (Boyle et al.,
2018), y en el caso de la anquiloglosia, las dificultades podrian ser mas notorias si el

tratamiento no se aborda durante las primeras etapas de la vida.
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4.2.2.3 Impacto en las relaciones familiares

Los padres de nifios con anquiloglosia también pueden experimentar estrés debido a
las complicaciones asociadas con la alimentacion y el desarrollo del lenguaje de sus hijos.
Un estudio realizado por Brookes et al. (2019) sugiere que el estrés parental se asocia
significativamente con los problemas de alimentacion en los bebés con anquiloglosia, lo que
puede afectar la dindmica familiar y generar sentimientos de frustracion y culpa. Esta
situacion de estrés puede afectar las relaciones familiares y el bienestar emocional tanto del

nifilo como de sus cuidadores.

4.2.2.4 Problemas escolares

Los nifios con anquiloglosia que no reciben una intervencion adecuada a menudo
enfrentan problemas en el entorno escolar. Las dificultades para comunicarse de manera clara
pueden traducirse en un bajo rendimiento académico, problemas para integrarse con sus
compafieros y un aumento de la frustracion y ansiedad en el &mbito escolar (Gick et al.,
2020). La literatura ha demostrado que las barreras en la comunicacién pueden ser un factor
determinante en el desempefio escolar y las habilidades sociales de los nifios, lo que podria

generar un ciclo de dificultades emocionales y académicas.

4.3 Otras complicaciones de la Anquiloglosia
4.3.1 Mala alineacion dental
Varios estudios han mostrado una correlacion entre la anquiloglosia y problemas de
alineacion dental. Segun Messner y Lalakea (2002), los nifios con anquiloglosia tienen mas
probabilidades de desarrollar maloclusiones dentales debido a la incapacidad de la lengua

para posicionarse correctamente durante la deglucion y el habla, lo que resulta en una fuerza
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muscular inadecuada para guiar los dientes en su correcta posicion. Ademas, Garcia Pola et
al. (2002) sefialan que la falta de movilidad lingual puede llevar a un colapso de la arcada

dental y aumentar el riesgo de mordida cruzada.

Otro problema relacionado es el desarrollo de mordida abierta anterior, en la que los
dientes anteriores no logran contactar adecuadamente. Esto puede estar directamente
relacionado con la incapacidad de la lengua para generar una fuerza propulsiva suficiente
sobre los dientes anteriores. Ademas, la disfuncion en la deglucién y el empuje lingual
compensatorio, debido a la movilidad restringida, pueden llevar a una protrusion de los

dientes inferiores y una retraccion de los superiores, lo que agrava la maloclusion .

A largo plazo, la mala alineacion dental derivada de la anquiloglosia puede requerir
tratamientos ortodonticos complejos. La intervencidn temprana mediante frenectomia puede
mejorar la movilidad lingual y, con ello, la funcion orofacial. Segin Kotlow (2011), realizar
una frenectomia en etapas tempranas puede prevenir el desarrollo de maloclusiones y
contribuir a una mejoria en la alineacion dental, ya que permite una funcién lingual mas

eficiente, especialmente durante el periodo critico de erupcion dental.

4.3.2 Higiene Oral
Uno de los efectos mas notorios de la anquiloglosia en la higiene oral es la dificultad
para realizar una limpieza adecuada de los dientes y las encias. Debido a la restriccion en el
movimiento de la lengua, los pacientes afectados encuentran obstaculos para alcanzar ciertas
areas de la cavidad oral, como las superficies linguales de los dientes inferiores y las zonas
interdentales, lo que favorece la acumulacion de placa bacteriana (Jang et al., 2017). La

lengua juega un rol crucial en el barrido de restos de comida y en la distribucion de la saliva,
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que tiene propiedades antimicrobianas y ayuda a neutralizar los acidos producidos por la
placa. Con un rango de movimiento limitado, esta funcion natural de la lengua se ve
comprometida, permitiendo un ambiente mas favorable para la proliferacion bacteriana

(Suter & Bornstein, 2009).

Ademas, la dificultad para realizar movimientos linguales adecuados también afecta
la formacion de sonidos y palabras, lo que puede influir indirectamente en el desarrollo de
habitos de respiracion oral (Messner et al., 2002). La respiracion por la boca, comdn en
personas con anquiloglosia, seca las membranas mucosas y reduce la produccion de saliva,
lo que aumenta el riesgo de caries y enfermedades periodontales. La saliva actia como una
barrera protectora contra los &cidos y las bacterias en la boca, por lo que una disminucion de
su flujo aumenta significativamente el riesgo de desarrollar caries y de sufrir inflamacién de

las encias (Hegde & Poonacha, 2015).

Estudios han demostrado que los nifios y adultos con anquiloglosia presentan
mayores indices de placa y gingivitis en comparacion con personas sin esta condicion (Suter
& Bornstein, 2009). Asimismo, se ha observado una prevalencia méas alta de periodontitis
debido a la incapacidad para limpiar adecuadamente los tejidos sublinguales y otras areas de

dificil acceso en la boca (Hegde & Poonacha, 2015).

En cuanto a la prevencion, es fundamental un diagnostico temprano de la
anquiloglosia para evitar complicaciones a largo plazo en la salud oral. La intervencion
quirdargica mediante una frenotomia o frenuloplastia puede mejorar considerablemente la
movilidad de la lengua, permitiendo una mejor higiene bucal y reduciendo el riesgo de caries

y enfermedades periodontales (Jang et al., 2017).
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4.4 Tratamiento

Esta patologia no requiere tratamiento especial debido a las caracteristicas que
presentan los pacientes, no hay instrucciones exactas, pero si pardmetros, ademas se debe
analizar cada caso por separado e interdisciplinariamente entre odontdlogos, pediatras,
logopedas y cirujanos maxilofaciales si la situacion lo amerita, esto es necesario para
desarrollar un plan de tratamiento adecuado de acuerdo a las necesidades del paciente, lo que
garantiza que posterior al tratamiento se deje bases sélidas para los futuros odontélogos y asi
evitar el fracaso en este tipo de tratamientos. (Adriano, 2020, pag. 51)

4.4.1 No quirurgico

4.4.1.1 Terapia miofuncional orofacial

La terapia miofuncional orofacial se emplea como alternativa primaria para el
tratamiento no quirargico de la anquiloglosia, enfocandose en fortalecer y mejorar la
movilidad lingual y el desarrollo muscular en el area orofacial. Esta terapia consiste en una
serie de ejercicios que buscan compensar las limitaciones de movimiento lingual,
promoviendo una funcion adecuada para la lactancia, deglucion y articulacion del habla (Hale
et al., 2023).

e Ejercicios Linguales Especificos: Entre los ejercicios mas recomendados
para mejorar la funcion lingual se encuentran los movimientos de protrusion,
elevacion y lateralizacion, los cuales buscan estirar el frenillo lingual sin

intervencion quirargica (Martins & Delarive, 2022).

e Resultados en Lactancia y Desarrollo del Habla: Estudios recientes han
mostrado que la TMO puede mejorar significativamente las habilidades de
lactancia y reducir problemas de pronunciacion en nifios con anquiloglosia
(Ribeiro et al., 2023). Sin embargo, la eficacia de la terapia depende en gran
medida de la constancia y el compromiso de los padres en la aplicacion de los

ejercicios.
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4.4.1.2 Lactancia asistida y uso de posiciones adaptativas

Para lactantes con anquiloglosia, la lactancia asistida y el uso de posiciones
adaptativas pueden facilitar una alimentacion méas cobmoda tanto para la madre como para el
bebé. Este enfoque permite que el nifio desarrolle la capacidad de succionar y mamar

adecuadamente a pesar de las limitaciones fisicas de la lengua.

e Técnicas de Posicidn: Los especialistas en lactancia suelen recomendar
posiciones especificas y técnicas de enganche que favorecen el flujo de leche
y reducen el dolor de la madre durante la lactancia, compensando asi la

restriccion lingual (Smith et al., 2023).

e Uso de Asistentes de Lactancia: Algunas herramientas como escudos de
lactancia pueden facilitar una mejor adherencia del bebé, promoviendo un

buen desarrollo orofacial (Oliveira & Torres, 2022).

4.4.1.3 Técnicas de estiramiento y masaje lingual

Otra alternativa no invasiva incluye las técnicas de estiramiento manual del frenillo
lingual y el masaje de la lengua. Estas técnicas se utilizan particularmente en lactantes y nifios
pequefios, donde la elasticidad del tejido permite un cierto grado de movilidad mejorada con
el tiempo (Kumar & Santos, 2021).

e Estiramientos Pasivos y Activos: Estos ejercicios pueden realizarse en casa,
bajo la orientacién de un terapeuta, y estan disefiados para reducir la rigidez
del frenillo lingual mediante movimientos suaves y repetidos que intentan

aumentar la elasticidad (Rogers & Costa, 2022).

e Acompafiamiento de un Especialista: Es importante que estas técnicas sean
supervisadas para evitar el dolor o dafio al tejido, especialmente en pacientes
pediatricos (Lopez & Garcia, 2023).
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4.4.1.4 Intervenciones Logopédicas tempranas

La intervencion logopédica temprana se enfoca en mejorar la funcion lingual en nifios
en crecimiento mediante ejercicios especificos para el desarrollo del habla. Este tratamiento
es especialmente atil para abordar las dificultades fonéticas y articulatorias que pueden

derivar de la anquiloglosia.

e Ejercicios de Pronunciacién y Articulacién: La logopedia en pacientes
pediatricos incluye ejercicios de pronunciacién que buscan estimular una
correcta articulacion y compensar la limitacion de movilidad (Pérez & Suarez,
2021).

e Beneficios en la Adquisicion del Lenguaje: La intervenciéon temprana ha
mostrado ser efectiva para reducir los problemas fonéticos asociados con la
anquiloglosia en nifios, mejorando su desarrollo del habla y su comunicacion
(Gonzalez & Martinez, 2022).

4.4.1.5 Evaluacion y seguimiento periodico

Finalmente, el seguimiento periédico de un equipo multidisciplinario
(odontopediatras, logopedas y especialistas en lactancia) es esencial para monitorear el
progreso y adaptar el tratamiento segun la evolucion del paciente. Las evaluaciones regulares
ayudan a determinar si el tratamiento no quirdrgico es suficiente o si se debe considerar una
intervencion quirurgica en caso de persistir la limitacién funcional (Ocampo & Vargas,
2023).

4.4.2 Quirurgico

4.4.2.1 Frenectomia

Consiste en la exéresis o extirpacion completa del frenillo incluida su adherencia al

hueso, Hirschfeld, en 1939, acufio el término de frenectomia como una cirugia mucogingival
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para eliminar las situaciones patoldgicas causadas por una adherencia anormal de los

frenillos. (Adriano, 2020, pag. 53)

Tipos de frenectomia

Técnica cléasica: utilizada para casos que presenten frenillo interdental o en pacientes
que presenten diastemas, esta técnica es muy agresivo y deja una cicatriz, misma que

afecta la estética. (Adriano, 2020, pag. 54)

Exéresis romboidal: se remueve el frenillo en su totalidad dejando el tejido en forma
de rombo o diamante, el frenillo se sujeta con la pinza mosquito y con el bisturi se

realizan dos inserciones una a cada lado. (Adriano, 2020, pag. 54)

Técnica con laser: existen varios tipos de laser que pueden ser utilizados como diodo
laser, laser de CO2, laser de Nd-YAG, Laser de Er-YAG, estos dos ultimos son de
mucha potencia y cominmente se los utiliza con efecto bactericida, dentro de los
beneficios que nos da esta técnica estan: no sera necesaria la anestesia, menor dolor
quirdrgico, brinda mejor visibilidad en el campo operatorio, cauterizacion al mismo
tiempo que se corta, correcta hemostasia y con mejor cicatrizacion, se vuelve un
ambiente esteéril para los tejidos, muchas de las veces no sera necesaria la sutura, otra

ventaja es la disminucion de infecciones.

Cuando hablamos del postoperatorio se manifiesta, menor dolor, menor
hinchazon y no provoca problemas al momento de hablar y existen menos
infecciones. Este tipo de laseres dan origen a una forma de energia en forma de haz

de luz intenso, en Infrarojo y Ultravioleta rangos de espectros electromagnéticos que
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pueden usarse en cirugias sencillas orales de tejidos blandos. (Adriano, 2020, pag.

54)

Los tipos de laser utilizados en mayor medida para el tratamiento de la

anquiloglosia son:

e Para frenillos linguales se utiliza el laser CO2 por la gran cantidad de beneficios que

proporciona durante y después de la cirugia.

e El laser de diodo es mas aceptado en los pacientes ya que es menos doloroso que el
bisturi, los tejidos tienen 90% de agua por lo que es muy compatible esta técnica.

(Adriano, 2020, pag. 54)

4.4.2.2 Frenotomia

La Frenotomia consiste en que posterior al corte, se realiza la reposicién lateral o
apical del frenillo lingual, una de las principales desventajas es que puede haber la adhrencia

del tejido nuevamente, volviendo a tener el problema. (Adriano, 2020, pag. 55)

Tipos de frenotomia

e Frenotomia con el uso de un hemostatico: Este procedimiento consiste en el uso de
una sola pinza hemostatica curva, que va a estar ubicada en la zona curva del dorso
de la lengua, con la misma que vamos a sujetar el frenillo para la incision, que se
realizara con bisturi nimero 15 y se regulariza la superficie con tijeras de diseccion

romas. (Adriano, 2020, pag. 55)
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e Frenotomia con el uso de dos pinzas hemostaticas: Se colocan dos pinzas
hemostaticas una curvay la otra recta contra los tejidos sobre los aspectos superior e
inferior del frenillo, respectivamente, con sus puntas unidas en el aspecto profundo
cerca de la base de la lengua, la incisién se ejecuta de igual manera con la cuchilla
namero 15 y finalmente con las puntas de la tijera de diseccion roma se regulariza la

zona. (Adriano, 2020, pag. 55)

e Frenotomia con laser: Al usar el laser se debe realizar la traccion de la lengua con
uno o dos hemostaticos y la incisién del frenillo se realiza con laser como ya

mencionamos, los mas utilizados son el laser CO2 y el laser diodo. (Adriano, 2020,

pag. 55)

4.5 Anestesia

Esto se hace para bloguear temporalmente la sensibilidad en el area tratada, se realiza
antes del tratamiento quirtrgico de frenotomia y frenectomia. Se debe utilizar profilaxis
antibidtica o sélo clorhexidina al 0,12%, aplicar gel anestésico topico, benzocaina al 20% y
anestesiar. Para uso infiltrativo, 2 ml de clorhidrato de lidocaina al 0,2% vy epinefrina
1:200.000, p. con infiltracion alrededor del frenillo, a veces se utilizan sedantes. Inyeccion
intravenosa, cuando se utiliza un laser. Al utilizar un laser la anestesia se considera opcional,

también para nifios menores de 6 meses. (Adriano, 2020, pag. 57)

4.6 Postquirurgico

Después de la cirugia los controles se deben realizar a las 72 horas donde encontramos

la cicatriz de color blanco, costra y suave, si se realizo puntos de sutura deben ser retirados
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una semana después de la intervencion, a los 15 dias, aumento de la movilidad lengua de >16
mm distancia y a los 45 dias para evaluar la efectividad de las praxias con relacién a la
musculatura lingual, la flexibilidad del tejido cicatricial, articulaciones fonéticas y funciones
orales. La evaluacién acerca del mejoramiento de la produccion de los fonemas del habla se
debe realizar por un profesional del habla y lenguaje, con el fin de verificar la eficacia del
tratamiento. Farmacoldgicamente hablando es recomendable medicar analgésicos (en
menores de 6 meses, 10 mg/kg/dosis de paracetamol cada 6 horas y, en mayores de 6 meses,
10 mg/kg/dosis de ibuprofeno cada 8 horas), no es indispensable pero dado el caso antibidtico
(Amoxicilina 250 mg cada 8 horas por 7 dias) dieta blanda y fria, evitar comidas picantes,

realizar ejercicios de movilidad lingual. (Adriano, 2020, pag. 57)
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5. METODOLOGIA.

5.1 Disefio de la investigacion.

La presente investigacion fue de caracter analitico — descriptivo - bibliografico ya que se

centrd en la recopilacion de informacion relacionada con el tema planteado mediante una

revision bibliografica, a través de medios digitales, libros virtuales, usando las plataformas

de bases de datos tales como: PubMed, Google Scholar, Elsevier, , dialnet, lilacs, medes,

scirus, y scopus entre otras fuentes, usando diferentes operadores booleanos, descriptores de

salud y palabras claves que permitieron obtener informacion confiable para desarrollar los

objetivos propuestos, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Se desarrollé una estrategia de busqueda con los términos: anquiloglosia, frenillo lingual,

fonética, problemas en la lactancia, dificultades en el habla.

5.2 Tipo de estudio.

Analitico: El estudio fue de tipo analitico porque se realiz6 un andlisis de la
informacidn encontrada de diferentes fuentes confiables acerca del abordaje y
estrategia de atencion para pacientes con anquiloglosia y de esta manera plantear
un plan de tratamiento para estos pacientes.

Descriptivo: El estudio fue descriptivo porque se centré en abordar y describir
los problemas de la anquiloglosia en la lactancia y el habla para de esta manera
plantear las mejores alternativas de tratamientos para cada tipo de paciente.
Bibliogréfica: El estudio fue bibliografico porque la busqueda estaba enfocada y

dirigida a recopilar informacion que permita conocer las diferentes
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complicaciones de la anquiloglosia en la lactancia y el habla y de esta manera
documentar como tratar cada problema para asi mejorar la vida del paciente.
e Transversal: El estudio fue de tipo transversal ya qué la investigacion se llevo a

cabo durante un periodo establecido.

5.3 Universo y muestra.

5.3.1 Universo

Estuvo conformado por 42 articulos con informacion concerniente al tema de investigacion

planteado, obtenidos a partir de la basqueda realizada en diferentes bases de datos cientificas.

5.3.2 Muestra.

Este estudio estuvo basado en una serie de articulos e investigacion cientifica con un total de

20 articulos a referenciar y analizar sobre sus resultados obtenidos

5.4 Criterios de Seleccién

5.4.1 Criterios de inclusion.
« Articulos, libros, ensayos clinicos en relacion con el tema de estudio
o Atrticulos, tesis y libros con revisiones bibliograficas.
e Articulos en los idiomas de espariol, inglés y portugués
« Péaginas web que contengan base cientifica.
o Reuvisiones bibliogréaficas y revisiones sistematicas acerca del tema de

investigacion
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5.4.2 Criterios de exclusion
o Articulos, libros, ensayos clinicos que no estén en relacion con el tema de
estudio
« Atrticulos y tesis no relacionadas con el tema de investigacion.
o Atrticulos que no estén en los idiomas de espafiol, inglés y portugués
« Reuvisiones bibliogréaficas y revisiones sistematicas que no tengan relacion con

el tema de investigacion

« Paginas que no tengan base cientifica.

5.5 Estrategia de busqueda

Esta revision bibliografica se realiz6 mediante el procesamiento de la informacion
entre fases:

Fase |: Busqueda y recoleccion de la informacion

La informacion acerca del tema se obtuvo mediante la busqueda en bases de datos y
editoriales cientificas como: PudMed, Google Académico, Scielo, Medline, Science Direct,
Repositorio Institucional de la Universidad de Guayaquil, Repositorio digital de la UCSG.

Para la busqueda de informacion se insertaron las siguientes palabras clave:
“Anquiloglosia”, “fonemas”, “terapia de lenguaje”, “problemas en la lactancia”,
“dificultades en el habla”. Ademas, se incluyeron otros términos que se relacionan con el
tema de estudio y forman parte de los descriptores de salud DeCS/Mesh empleando los
operadores boleanos AND y OR para unir cada termino. La seleccion de las palabras clave

se realizo6 con el objetivo de recopilar la mayor cantidad de datos relevantes para alcanzar a
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una mejor interpretacion del contenido respecto al tema, dando como resultado articulos
cientificos publicados en todos estos afios.

Fase I1: Organizacion de la informacion

Se organizaron los 20 articulos encontrados que cumplieron con los criterios de
inclusion y que hablen sobre las complicaciones mas comunes de la anquiloglosia y los
tratamientos més efectivos para esta anomalia.

Fase I11: Procesamiento de datos y analisis de resultados

Una vez seleccionados los articulos, se procedid a sistematizar y analizar la
informacion recolectada en la matriz de organizacion de contenidos, de tal manera que dieran
resolucion a todos los objetivos planteados en esta revision bibliogréafica, asi mismo, se
elaboraron tablas en la plataforma de Word para obtener los resultados de cada uno de los

objetivos planteados en la investigacion.
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6. Resultados
Figura 1. Grafico en barras que representa el impacto del frenillo lingual fibroso en la

lactancia y la fonetica en pacientes pediatricos con anquiloglosia (anexo 6.)
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Fuente: Revisién bibliogréafica

Autor: Jaramillo Angelo, 2024

Al analizar el impacto de la anquiloglosia tomando en cuenta las complicaciones se puede
observar en el grafico que en un 90% se reportan problemas en la alimentacién, seguido de
la dificultad en el agarre, el dolor y dafio en el pez6n en 60%, bajo peso en él bebe en 50% y
la duracion prolongada de tomas en 20%; por otra parte, se evidencia que existe dificultades
en el habla y problemas escolares en un 50% respectivamente, por Gltimo el autoestima y

autopercepcion junto con la ansiedad social en un 40%.
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Tabla 1. Determinar las complicaciones del frenillo lingual fibroso en los nifios en la

etapa de la lactancia y la fonacion.

Complicaciones del frenillo lingual fibroso en los nifios en la etapa de la lactancia y la fonacion.

Autor

Valérie GA
Suter.
Stephen M.

Borowitz

Eirini
Tomara
Rebecca R.
Hill

Mary E.
O’Connor
Jillian

Waterman

Arzu Alan
Maayan
Abargil
Marta
Costa-
Romero
Gick, B

Total %

En la lactancia

Problemas
en la
alimentacion

X

90%

Dificultad en
el agarre al
pezén

60%

Bajo
peso del
bebe

50%

Fuente: Revisién bibliografica

Autor: Jaramillo Angelo, 2024

Dolory
dafio en el
pezén

60%

Duracion
prolonga
da de
tomas

20%

En la fonetica

Dificultades  Autoestima  Ansied  Problemas
en el habla y ad escolares
autopercepci  social

on
X X
X X
X
X X
X X
X X
X X X X
X X X
50% 40% 40% 50%
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Se puede observar en la tabla que las complicaciones de la anquiloglosia reportaron los
problemas en la alimentacion, seguido de la dificultad en el agarre, el dolor y dafio en el
pezon, bajo peso en él bebe, duracion prolongada de tomas (amamantamientos); por otro
lado, dificultades en el habla y problemas escolares, seguido de autoestima y autopercepcion

junto con la ansiedad social.
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Tabla 2. Identificar las opciones de tratamiento para los pacientes pediatricos con

anquiloglosia.

Maria del Puerto Gonzalez X X X X
Garrido

Mehmet Ali Narsat X

Kathryn Muldoon X

Alessandro Frezza X X

Soroush Zaghi X

O'Shea JE X X

A Hatami X

Hale et X X X
Badar Mahmood X

Arena, M X X

Total % 80% 50% 30% 20% 10%

Fuente: Revision bibliografica

Autor: Jaramillo Angelo, 2024

Respecto a las opciones de tratamiento para pacientes pediatricos con anquiloglosia se pudo
determinar que la frenotomia es la opcion de tratamiento con un mayor porcentaje 80%,
seguido de la terapia miofuncional en 50%, la frenectomia en 30%, las intervenciones

logopedicas en 20% y en 10% la lactancia asistida.
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7. Discusion

En la presente revision bibliogréfica, se analizaron las complicaciones de la
anquiloglosia, o frenillo lingual corto, en las etapas de lactancia y desarrollo fonético de los
pacientes pediatricos, atendiendo a la naturaleza de esta condicion y sus efectos en la vida
temprana. Las investigaciones sugieren que el frenillo lingual fibroso, asociado a la
anquiloglosia, obstaculiza la movilidad de la lengua, afectando no solo el acto de la lactancia
sino también la capacidad del nifio para desarrollar el lenguaje de manera adecuada. En este
sentido, un porcentaje considerable de recien nacidos con frenillo lingual presenta
dificultades en el agarre y la succion, elementos esenciales en el proceso de lactancia (Nash,

Khatri & Paes, 2013).

Respecto a las complicaciones de la anquiloglosia en esta investigacion, se
evidenciaron los problemas en la lactancia siendo este uno de los temas mas estudiados,
Borowitz (2023) menciona que para una lactancia sea efectiva, el bebé debe tomar una
porcion adecuada del pezon y la areola, lo cual se ve afectado si la lengua no puede
posicionarse correctamente bajo el pezdn, lo que se traduce en un mal agarre y por tanto mala
alimentacion; lo que coincide con O’Connor et al. (2022) y Tomara (2023) que, destacan
que los problemas de amamantamiento derivados de la anquiloglosia incluyen dolor materno,
una transferencia ineficiente de leche, bajo peso en él bebé y en casos severos, la interrupcion
temprana de la lactancia.

Los resultados revisados también sugieren que la anquiloglosia tiene implicaciones
directas en el desarrollo del habla, particularmente en la pronunciacion de ciertos fonemas
que requieren movimientos precisos de la lengua; asi también Suter y Bornstein (2009)

mencionan que la restriccion lingual puede afectar la articulacion de sonidos como /t/, /d/, In/
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/Il 'y rl, contribuyendo a dificultades fonéticas que puede llevar a retrasos en el habla y
dificultades en la socializacién temprana, estos efectos en la fonacién son particularmente
relevantes en la etapa de adquisicion del lenguaje, ya que un nifio que presenta problemas de
pronunciacion puede experimentar retrasos en su desarrollo social y académico; por otra
parte Hill et al. (2022) también observaron que los problemas fonéticos asociados a la
anquiloglosia a menudo se subestiman, ya que los efectos pueden no ser evidentes hasta que
el nifio comienza a desarrollar un habla méas completa.

Respecto a las opciones de tratamiento, la mayoria de los autores indican que la
frenotomia es el procedimiento mas comlUnmente recomendado para abordar la
anquiloglosia. Diversos estudios, como el de Muldoon et al. (2017), han documentado
mejoras en la lactancia tras la realizacion de una frenotomia, con un aumento significativo
en la efectividad de la succion y una reduccidon de los sintomas de dolor materno. No obstante,
es necesario considerar que la intervencion no siempre garantiza resultados 6ptimos; lo que
coincide con Waterman et al. (2021) quienes informaron que, aunque muchas madres
percibieron mejoras tras la intervencion, algunas continuaron experimentando dificultades,
lo que sugiere la necesidad de un seguimiento y apoyo continuo. Ademas, dentro de las
opciones de tratamiento también se destacan la frenectomia que implica la extirpacion
completa del frenillo en casos donde se ven afectadas significativamente las funciones orales
(Nash et al., 2013).

Por el contrario, los tratamientos no quirdrgicos, como la terapia miofuncional y las
intervenciones logopedicas, han mostrado ser efectivos en ciertos casos para mejorar la
movilidad lingual y la funcion orofacial. Gonzalez Garrido et al. (2022) sefialan que la terapia
miofuncional, combinada con ejercicios especificos, puede ser beneficiosa como

complemento o incluso como alternativa a la frenotomia en casos leves de anquiloglosia;
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estos hallazgos reafirman la importancia de la intervencion en casos de anquiloglosia,
especialmente durante los primeros meses de vida, cuando los beneficios de una lactancia

efectiva y una correcta fonacion son cruciales para el desarrollo integral del nifio.
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8. Conclusiones
De acuerdo a los resultados analizados durante la revision bibliografica de la presente

investigacion, se puede determinar las siguientes conclusiones:

La presencia de frenillo lingual fibroso, asociado a la anquiloglosia, obstaculiza la
movilidad de la lengua, afectando en mayor medida la lactancia materna, a la par con la
alteracion en la fonética haciendo que la capacidad de los pacientes pediatricos se vea

comprometida en el desarrollo del lenguaje.

Dentro de las complicaciones de la anquiloglosia se determiné que los problemas en
la alimentacidn se presentarén en mayor medida, mientras que la dificultad en el agarre, dolor
y dafio en el pezdn mostraron coincidencia, de igual manera el bajo peso en él bebé, las
dificultades en el habla y los problemas escolares, seguido del autoestima y autopercepcion
junto con la ansiedad social, y en menor medida la duracién prolongada de tomas o

amamantamientos.

Respecto a las alternativas de tratamiento se observé que la frenotomia fue la
alternativa méas utilizada, seguida de la terapia miofuncional, después la frenectomia,

continuando con las intervenciones logopedicas y finalmente la lactancia asistida.
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9. Recomendaciones
Se recomienda a los profesionales odont6logos informar a los padres las
complicaciones de la anquiloglosia, para de esta manera no dejar pasar por alto esta anomalia
y no subestimar las repercusiones que puede conllevar en la vida del paciente a corto o largo

plazo.

Se sugiere que se sigan realizando investigaciones acerca de la anquiloglosia, para
tener mas informacion que ayude a direccionar el examen clinico de la estructura y funcion
del frenillo lingual, la aplicacion de un correcto plan de tratamiento y la apreciacion de los

riesgos o complicaciones al plantear o proceder con una intervencion quirdrgica.

Se recomienda a la universidad Nacional de Loja implementar més estudios de campo
que ayuden a observar y analizar la incidencia y prevalencia de la anquiloglosia en la

poblacion pediatrica de la ciudad de Loja.
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trabajo de integracion curricular ANQUILOGLOSIA: COMPLICACIONES EN LA
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Anexo 4. Objetivos del trabajo de integracion curricular

General
- Analizar mediante revision bibliografica el impacto del frenillo lingual
fibroso en la lactancia y la fonética, centrdndose en las alternativas de
tratamiento para mejorar la calidad de vida de los nifios con anquiloglosia.
Especifico

- Determinar las complicaciones del frenillo lingual fibroso en los nifios en la
etapa de lactancia y la fonacion.

- ldentificar las opciones de tratamiento para los pacientes pediatricos con
anquiloglosia.
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Anexo 6. Tabla que representa el impacto del frenillo lingual fibroso en la lactancia y

la fonacién

Lactancia coincidencia entre autores Fonética % coincidencia

n (%) entre autores

Problemas en la alimentacion 9 (90%) Dificultades en el habla 5 (50%)
Dificultad en el agarre al pezén 6 (60%) Autoestima y autopercepcion 4 (40%)
Bajo peso del bebe 5 (50%) Ansiedad social 4 (40%)
Dolor y dafio en el pezon 6 (60%) Dificultades escolares 5 (50%)
Duracion prolongada de tomas 2 (20%)

(amamantamiento)



