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RESUMEN

Introduccion: la lengua es un 6rgano muscular que interviene en importantes funciones dentro
de la cavidad bucal, y la anquiloglosia es una alteracion morfoldgica del frenillo que la une al suelo
de la boca y limita sus movimientos a la vez que impide su éptimo desempefio.

Objetivo: describir la presencia de anquiloglosia en un periodo de tres afios.

Método: se realiz6 un estudio transversal en los nifios menores de tres meses de edad
pertenecientes a la Clinica Estomatolégica Manuel Angulo Farrdn de Holguin, Cuba. La muestra
estuvo constituida por 1 095 nifios examinados en las consultas de genética de los policlinicos
pertenecientes al area de la clinica en el periodo 2014-2016. Se distribuyeron los pacientes segun
sexo, areas de salud, y afos de estudio y se compard la morbilidad por anquiloglosia con el resto

de las patologias observadas en la poblacion estudiada.
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Resultados: la morbilidad por anquiloglosia alcanzo el 4,20%, sin diferencias significativas entre
ambos sexos (femenino 4,21% y masculino 4,19%) y entre las areas de salud. La anquiloglosia
representd el 77,97% de todas las afecciones detectadas, seguida por dientes neonatales
(10,17%), fisuras palatinas (5,08%), manchas melanicas (3,39%), hemangiomas (1,69%) vy
fibromas (1,69%).

Conclusiones: la anquiloglosia fue la afeccién mas frecuente en ninos menores de 3 meses de

nacidos, de forma similar entre los sexos y las dreas de salud.

Palabras clave: anquiloglosia, frenillo lingual corto, dislalia, nifios.

ABSTRACT

Introduction: the tongue is a muscular organ that takes part in important functions in oral
cavity; its movements have been restricted by the abnormal short lingual frenulum observed in
the condition called ankyloglossia.

Objective: to describe the presence of ankyloglossia during a period of three years.

Methods: a transversal descriptive research was made in less than 3 months old children
belonging to the “Manuel Angulo Farran” dental clinic from Holguin, Cuba. The sample was
composed of 1095 patients who were examined into the Genetic consulting room of the health
area belonging to the clinic since 2014 to 2016. Patients were identified by sex, health center
areas and years of study. Finally, ankyloglossia morbidity was compared with the rest of the oral
conditions observed by oral exam.

Results: morbidity due to ankyloglossia reached 4.20%, without significant differences between
both sexes (female 4.21% and male 4.19%) and between health areas. Ankyloglossia accounted
for 77.97% of all conditions detected, followed by neonatal teeth (10.17%), palatal fissures
(5.08%), melanic spots (3.39%), hemangiomas (1.69%) and fibroids (1.69%).
Conclusions: ankyloglossia was the most frequent condition in children under 3 months of age,

behaving similarly between the sexes and the health areas.

Keywords: ankyloglossia, tongue tie, lingual frenulum, children.
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INTRODUCCION

La lengua es un érgano muscular importante dentro de las estructuras de la cavidad bucal y es
responsable del sentido del gusto, interviene en la articulacion de los fonemas como modulador
del habla y en muchos casos determina la posiciéon de los dientes, ademas de participar en la
respiracién, los procesos de deglucién, que facilitan la succién de los liquidos, y en ciertas

actividades sociales.!: 2

La alteracién en la organogénesis de la lengua puede dar lugar a manifestaciones clinicas, como
lengua vellosa, lengua bifida y anquiloglosia.®>* La anquiloglosia es una condicion a menudo
hereditaria, en la que un remanente embrioldgico de tejido fija la superficie ventral de la lengua al

piso de la boca en forma variable, lo cual resulta en un frenillo anormalmente corto o grueso. /> 6

Se puede presentar asociada a sindromes genéticos (como Beckwith Wiedemann, Ehler Danlos,
oral-facial-digital), pero la mayoria de las veces es un hallazgo aislado en un nino, por lo demas

sano.”’'8

El diagndstico de la anquiloglosia es clinico y algunos autores la identifican cuando se observa la
insercion del frenillo lingual cercana a la punta de la lengua. Sus signos clinicos incluyen
incapacidad de la lengua de tocar el paladar duro, reborde alveolar o borde incisal de los dientes
superiores en posicién de apertura bucal maxima, imposibilidad de efectuar movimientos
transversales de una comisura a la otra de la boca sin deformarse, al adoptar forma de la letra V
o de "corazon", con presencia de una zona isquémica en la punta al protruir (empujar hacia
delante) la lengua, dificultar ademas la capacidad para alimentarse y provocar dolor a la madre

durante la lactancia. 210

Los criterios diagnosticos son variables. La clasificacion de Hazelbaker es la herramienta de
evaluacion descriptiva, basada en la apariencia y funcién lingual mas conocida, pero su principal
inconveniente es la escasa concordancia interobservador, que resulta compleja y no ha sido

validada de manera constatada.!!

La prevalencia es del 4 al 10% de los recién nacidos vivos. Puede formar parte de un sindrome,
pero lo mas comin es que sea una anomalia aislada. Se han documentado casos de herencia

autosdmica dominante o recesiva. %12

El sistema de salud en Cuba estd disefiado para brindar atencién estomatoldgica a los infantes

desde los primeros momentos de su nacimiento, buscando a través de la pesquisa activa la
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presencia de anomalias que en ocasiones son malformaciones aisladas y solubles con grado
variable de complejidad; en todos los casos se requiere de un diagnostico precoz, lo cual influye

en un tratamiento oportuno y eficaz. 3

Como parte del equipo médico, el estomatélogo examina la cavidad bucal de los nifos recién
nacidos y lactantes dentro de los tres primeros meses de edad, cuando acuden a la consulta de

genética en las areas de salud y son detectados sus primeros problemas de salud bucal. 13

Dada la frecuencia con que fue observada la anquiloglosia en nuestra poblacién, consideramos
necesario describir dicha anomalia a través del analisis de su morbilidad, distribuir los casos segun
sexo, areas de salud y afos de estudio, ademas de comparar el nUmero de casos con el de otras
patologias observadas. El objetivo de esta investigacion fue describir la presencia de anquiloglosia
en los afios del 2014 al 2016.

METODOS

Se realizé un estudio transversal en los ninos menores de tres meses de edad, pertenecientes a la
Clinica Estomatoldogica Manuel Angulo Farran, de Holguin, Cuba. El universo estuvo constituido
por los 1 267 nifios de ambos sexos, menores de dos meses y 29 dias, pertenecientes al area de
salud de la clinica Manuel Angulo y que acudieron durante 2014-2016 a la consulta de genética de
los policlinicos empujar hacia delante Julio Grave de Peralta, Pedro del Toro y Alex Urquiola.

A través de la aplicacién de un muestreo intencional por criterios, la muestra quedd constituida
por 1 095 niflos que cumplieron los requisitos de cooperar con el examen bucal y cuyos padres

estuvieran de acuerdo con la realizacion del estudio.
Operacionalizacion de las variables

Morbilidad: Namero de casos de una patologia especifica en un momento dado.

nimerode casos

morbilidad = —————— x 100

total
Sexo: Femenino / masculino.
Areas de salud: se consideraron las areas de salud de los consultorios pertenecientes a los tres

policlinicos asignados a la atencion estomatoldgica en la clinica Manuel Angulo Farran: Pedro del

Toro/ Alex Urquiola/ Julio Grave de Peralta.
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Periodo de reclutamiento de los pacientes: Se recogieron los datos durante tres afios: 2014/
2015/ 2016.

Anquiloglosia: lengua que presenta de frenillo anormalmente corto y grueso une su parte ventral.
14 Se tuvo en cuenta la dificultad para los movimientos de protrusion y lateralidad de la lengua a la
inspeccién clinica y/o cuando se observara que el frenillo lingual presentara su insercién en la cara

ventral de la lengua a nivel de su vértice.

Dientes neonatales: También llamados pretemporales, bien formados y brotados en el momento
del nacimiento. % Se considerd si estaban presentes en la boca en el momento del examen y se le

preguntd a la madre sobre su presencia cuando el nacimiento.

Fisura palatina: como consecuencia de la misma se observa comunicacién entre la cavidad bucal y

la cavidad nasal. 1*!> Se considerd si existian signos clinicos en el momento del examen.

Mancha melanica: Malformacion por lo general de origen congénito que se observa como una
mancha circunscrita, pigmentada y superficial. '* Se considerd si existian signos clinicos en el

momento del examen.

Hemangioma: Mancha de color rojo vino o azulada, superficie plana o ligeramente levantada,
contorno limitados de consistencia variable. % Se considerd si existian signos clinicos en el

momento del examen.

Fibroma: crecimiento submucoso de superficie suave, levantado, normocoloreado o ligeramente
mas palido que la mucosa que lo rodea o, por el contrario, rosado azuloso de base sésil o
pediculada y consistencia firme. % Se considerd si existian signos clinicos en el momento del
examen.

Los datos fueron recogidos por una Estomatdloga General Integral, a través de la observacion

directa, con el uso de depresores linguales y con la luz natural.
Andlisis estadistico
Para comprobar asociaciones entre variables categéricas, se aplicé la prueba Ji cuadrado de

Pearson. Se empled el programa EPIDAT 3,1 (Xunta de Galicia, OPS, 2006), con un nivel de

significacion de 5%.

439



Correo Cientifico Médico de Holguin
La Anquiloglosia en los nifios menores de tres meses

Aspectos éticos

La investigacion fue realizada previa aprobacion del Consejo Cientifico y el Comité Etica Médica de

la institucidn. Los padres o tutores dieron su consentimiento informado.

Conflictos de intereses

Los autores no refieren conflictos de intereses.

RESULTADOS

La morbilidad por anquiloglosia alcanzé el 4,2%, sin diferencias significativas entre ambos sexos
(tabla I).

Tabla I. Morbilidad por anquiloglosia en nifios recién nacidos, segin sexo

Sanos Afectados Total
Sexo
n % n % n %
Femenino 615 95,79 27 4,21 642 58,63
Masculino 434 95,81 19 4,19 453 41,37
Total 1 049 95,80 46 4,20 1 095 100

x2 =0,01; p=0,992

La anquiloglosia se distribuye de manera similar en las areas de salud (tabla II).

Tabla II. Morbilidad por anquiloglosia en menores de tres meses, segun area de salud y anos

, 2014 2015 2016 total
Area de salud
n % n % n % n %
Pedro del Toro 5 10,87 6 13,04 6 13,04 17 36,96
Julio Grave de Peralta 3 6,52 5 10,87 7 15,22 15 32,61
Alex Urquiola 5 10,87 5 10,87 4 8,70 14 30,43
Total 13 28,26 16 34,78 17 36,96 46 4,20

Leyenda: Porcentaje contra el total de 46

La anquiloglosia representd el 4,20% del total de nifios examinados y el 77,97% de todas las

afecciones detectadas (tabla III).
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Tabla III. Patologias observadas en nifios menores de tres meses segun sexo

Variable Femenino Masculino Total
n % n % n %
Anquiloglosia 27 79,41 19 76 46 77,97
Dientes neonatales 4 11,76 2 8 6 10,17
Fisura palatina 2 5,88 1 4 3 5,08
Mancha melanica 1 2,94 1 4 2 3,39
Hemangioma 0 0 1 4 1 1,69
Fibroma 0 0 1 4 1 1,69
Total 34 57,63 25 42,37 59 100
Leyenda: Porcentaje contra columnas
DISCUSION

En cuanto a morbilidad por anquiloglosia, la literatura revisada reporta valores fluctuantes, asi
pues, un estudio que mide dicha variable en nifios de 5 a 11 afios, en el municipio de Melena del
Sur!? obtuvo un resultado de 3,49%. En otro estudio en 193 pacientes menores de 15 afios
Estrada Sarmiento y cols.'® encontraron valores superiores, con una prevalencia de 9,2%,
mientras que el Dr. Madera Anaya? y su equipo reportaron una prevalencia de anquiloglosia del
5,2% en su analisis de 134 nifios de 6 a 9 anos, su segunda alteracion lingual observada. Por otro
lado, en Austrias, Espana, 17 una investigacion en 667 recién nacidos reporté una prevalencia de
12,11%.

En cuanto a sexo, estudios comparativos en hombres y mujeres sugieren que la morfologia del
frenillo lingual no ofrece diferencias en cuanto a su morfometria geométrica, por lo que el frenillo
lingual tiene una arquitectura similar en ambos sexos.'® Una investigacidon en pacientes en edad
pediatrica durante un afio, en el Hospital General Provincial Docente Carlos Manuel de Céspedes,
de Bayamo?® reportd cifras similares de prevalencia del frenillo lingual corto en cuanto a sexo, con
predominio femenino y el 9,4%; el masculino representd el 9,2%. Sin embargo, el Dr. Gonzalez y
su equipo reportaron un predominio de afectados masculinos, que representaban el 69% de la

muestra en estudio.l’

Se requiere de una atencidn constate sobre el logro y mantenimiento de la salud bucal del nifio,
aun antes de su nacimiento, ya que de esta manera se garantiza su adecuado crecimiento y
desarrollo, asi como la O&ptima ejecucién de funciones elementales, como nutricion vy

comunicacion.
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En los neonatos y lactantes, el frenillo lingual corto se relaciona con problemas en la lactancia
(25-60%): dificultades para la prension al pecho materno, con el consecuente dolor, los que
constituyen las dos causas principales de su abandono. La succién puede ser ineficaz y entorpecer
la ganancia de peso. Es habitual el exceso de salivacion.!® Puede asociarse, ademas, a
alteraciones en la estructura maxilofacial (deformacién del paladar, mala oclusion y posicién

dental y caries), respiracion bucal, masticacién y deglucién inadecuada.

Por ultimo, la anquiloglosia es responsable de problemas de tipo social que afectan la calidad de
vida (imposibilidad de realizar juegos que involucran movimientos linguales, lamer un helado,
tocar instrumentos de viento, besar con la lengua). Puede afectar la autoestima del nifio vy

sentirse avergonzado o ser objeto de burlas.

El diagnostico precoz de la anquiloglosia puede redundar en una solucion rapida, efectiva, con
minimizacion de sus efectos en el nifio y en algunos casos con un postoperatorio mas corto y

sencillo. 12

Cuando se compara la presencia de anquiloglosia con otras patologias observadas en los nifios
estudiados, encontramos que el nimero de casos supera ampliamente el de otras patologias. En
segundo lugar, observamos que los dientes neonatales o pretemporales en los recién nacidos se
estan bien formados y pueden presentar movilidad. Segin Santana Garay!* deben conservarse en
boca, a pesar de los problemas que puedan presentarse, sobre todo con la lactancia, hasta tanto
se compruebe su real identidad, pues puede tratarse de una erupcion adelantada de los dientes

temporales.t*

Las fisuras del paladar forman parte del sindrome del primer arco branquial y su frecuencia es de
1/450 a 1/750 nacidos vivos y es mas frecuente en mujeres que hombres, a razén de 2/1. ** Fogh
Andersen (citado por Levi Alfonso) reportd una prevalencia de fisura palatina en el 25% de los

pacientes estudiados, cuya prevalencia puede variar segun pais y raza. ®

Para resolver algunas limitaciones de esta investigacion se requieren estudios mas amplios en la

provincia, que determinen la prevalencia de anquiloglosia y otras afecciones bucales.

CONCLUSIONES

La anquiloglosia fue la afeccién mas frecuente en nifilos menores de 3 meses de nacidos, cuya
prevalencia se comportd de forma similar entre los sexos y entre las areas de salud. En el futuro

deberd ampliarse el muestreo a otras areas de salud.
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