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Resumen

Objetivo: determinar las caracteristicas anatémicas y del habla segun tipo de frenillo
lingual alterado en nifos de 6 a 12 afios de una institucién educativa de Tacna- Peru.
Metodologia: de naturaleza cuantitativa de tipo descriptivo, de corte transversal
y disefio no experimental. La muestra estuvo constituida por todos los nifios que
presenten alteraciones en el frenillo de la lengua, siendo esta de 37 nifos que acuden
a una institucion educativa de Lima, Peru. Para la recoleccion de datos se utilizd un
consentimiento informado y el protocolo de identificacion de frenillo lingual propuesto
por la Dra. Irene Marchesan. Resultados: se determina que tanto el frenillo corto, el
frenillo anteriorizado vy, el frenillo corto y a la vez anteriorizado, presentan una mayor
elevacion del piso con un 77,3%, 77,8% y 50% respectivamente. Finalmente, de acuerdo
con las caracteristicas del habla mas importantes segun el tipo de frenillo de la lengua,
se determina que la distorsién del habla se manifiesta en todos los tipos de frenillo de
la lengua, es decir en el frenillo corto y a la vez anteriorizado, frenillo anteriorizado y
frenillo corto, con un 50%, 44,4% y 36,4%, respectivamente; seguido de una articulacion
trabada con un 40,9%, 33,3% y 17%, para el frenillo corto, frenillo anteriorizado, vy, el
frenillo corto a la vez y anteriorizado, respectivamente. Conclusiones: con respecto a
las caracteristicas anatomicas segun el tipo de frenillo de la lengua, se determina que
tanto el frenillo corto, el frenillo anteriorizado y, el frenillo corto y a la vez anteriorizado,
presentan una mayor elevacion del piso. En las caracteristicas del habla segun el tipo
de frenillo de la lengua, se evidencia con mayor frecuencia la distorsion del habla y una
articulacion trabada.

Palabras clave: frenillo de la lengua, anatomia del frenillo de la lengua, habla,
caracteristicas del habla.

Abstract

Objective: to determine the anatomical and speech characteristics according to the
type of altered lingual frenulum in children aged 6 to 12 years from an educational
institution in Tacna, Peru. Methodology: quantitative in nature, descriptive, cross-
sectional and non-experimental design. The sample consisted of all the children who
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present alterations in the frenulum of the tongue, this being 37 children who attend an educational institution in
Lima. Peru. Informed consent and the lingual frenulum identification protocol proposed by Dr. Irene Marchesan
were used for data collection. Results: it is determined that both the short frenulum, the anterior frenulum and
the short frenulum and at the same time anterior, present a greater elevation of the floor with 77.3%, 77.8% and
50% respectively. Finally, the most outstanding characteristics of speech according to the type of tongue tie, it is
determined that speech distortion is manifested in all types of tongue tie, that is, in the short and at the same time
anterior frenulum, anteriorized frenulum and short frenulum, with 50%, 44.4% and 36.4%, respectively; followed
by a locked joint with 40.9%, 33.3% and 17%, for the frenulum brevis, frenulum anteriorized, and the frenulum
brevis at the same time and anteriorized, respectively. Conclusions: the anatomical characteristics according
to the type of tongue frenulum, it is determined that both the short frenulum, the anterior frenulum, and the short
and anterior frenulum present a greater floor elevation. In the characteristics of speech according to the type of
tongue tie, speech distortion and a locked articulation are more frequently evident.

Keywords: frenulum of the tongue, anatomy of the frenulum of the tongue, speech, speech characteristics.

Introduccion de la boca, dificultades de hacer movimientos con la
punta de la lengua como lamer helados, dificultades

La lengua es un o6rgano localizado en la
cavidad oral que participa de las funciones de
deglucién, succion, masticacion y habla. Posee en

de succionar el pecho en la época de la lactancia,
masticacion ineficiente y deglucién con alteracion

oo . por dificultad de acoplamiento de la lengua en el
su base inferior, un pequefio pliegue de membrana

mucosa que la conecta al piso de la boca, siendo
denominada frenillo de la lengua’.
El frenillo lingual es una estructura

paladar duro, entre otras?.
En el recién nacido el frenillo lingual se coloca
del apice de la lengua hasta la base del proceso

o - mandibular alveolar. En la medida que existe
anatomica fundamental para la succion, el habla

y la alimentacién. La alteracion del frenillo lingual
puede impedir el movimiento de la lengua y con ello
causar impactos anatémicos y funcionales para el

desarrollo y crecimiento 6seo, con prolongacion
lingual y erupcién dental, el frenillo migra a posicion
central hasta ocupar su fijacién definitiva con
erupcion de los segundos molares deciduos®.

i 2
paciente”. La alteracion del frenillo lingual dificulta

Los sintomas mas comunes que pueden
suscitar tales hipodtesis serian: imprecisién de
la articulaciéon del habla, como por ejemplo del

la articulacion normal con las demas estructuras
estomatognaticas, resultando en un disturbio
del habla fonética, ya que éste, de acuerdo

fonema /r/ vibrante simple, que por lo general lo . . ,
con la literatura, es el trastorno orofacial mas

cambia por otro fonema o lo distorsiona, colocando
una pequefa apertura de la boca durante el habla
imprecisién o ineficacia de los movimientos de la

frecuentemente encontrado en presencia de un
frenillo alterado®.

o _ En la edad preescolar y escolar, la alteracion
lengua en movimientos aislados, de lengua, cuando

es protruida, formando un corazén en su apice, o
con poca protrusién, o aun con protrusién llevando
su apice hacia abajo, lengua con postura en el piso

del frenillo lingual se manifiesta por dificultades en la
articulacion de los fonemas cuyo apice lingual debe
tocar papila incisiva y / o palatina (/I, In/, /Ir/, It/, /d/,
Isl, 1z])®.
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Pocos estudios buscan evaluar el frenillo
a través de medidas cuantitativas. Probablemente
esto ocurre por la dificultad en medir tejidos blandos,
ya que imprecisiones pueden ser frecuentes.
Encontramos sélo tres estudios que buscaron
criterios cuantitativos para medir y clasificar los
frentes de lengua. En el primer estudio los frentes
linguales se midieron con una regla creada para este
fin y se clasificaron de la siguiente forma: longitud
media del frenillo con menos de 10 mm seria una
anquiloglosia suave; entre 10 y 15 mm moderada;
mas de 15 mm anquiloglosia severa tipo 1 y por
ultimo fue clasificado como anquiloglosia severa
tipo 2 aquellos frenillos que clinicamente eran
clasificados como severa anquiloglosia, aunque
tenian menos de 15 mm de longitud’.

El escaso conocimiento sobre este tema
de investigacion trajo como objetivo general, el
determinar las caracteristicas anatémicas y del habla
segun tipo de frenillo lingual alterado en nifios de 6 a
12 afos de una institucién educativa de Tacna- Peru;
cumpliendo también con los objetivos especificos
de determinar las caracteristicas anatémicas del
frenillo lingual, ademas de las caracteristicas del
habla segun clasificacion del frenillo lingual en nifios
de 6 a 12 afos de una institucién educativa de Tacna
- Peru.

Metodologia

El presente estudio fue de naturaleza
cuantitativa de tipo descriptivo, de corte transversal
y diseio no experimental. La muestra estuvo
constituida por todos los nifios que presenten
alteraciones en el frenillo de la lengua, siendo esta
de 37 nifos que acuden a una institucion educativa
de Tacna - Peru.

El instrumento usado fue un protocolo
de identificacién de frenillo lingual propuesto por
Marchesan® en el 2010, el mismo fue traducido
al espanol. De acuerdo con este protocolo, se
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evaluaron caracteristicas fisicas y funcionales del
frenillo lingual, las cuales categorizan los tipos de
frenillo como sigue:

- frenillo corto: aquel que no permite
movimientos y extension apropiados
de la lengua, no permite la elevacion
adecuada de la lengua al paladar.
Cuando la lengua esta elevada su forma
es mas cuadrada que redondeada y para
alcanzar el paladar es necesario cerrar
la mandibula. El valor de la medida
interincisal con la lengua hacia el paladar
es menor a 13 mm.

- frenillo anteriorizado, es aquel cuya
insercion se encuentra posterior a la
parte media del piso de boca hacia la
punta de la lengua

- frenillo corto anteriorizado, presentan
caracteristicas del frenillo corto con
insercion anterior 'y anquiloglosia,
totalmente adherido al piso de la boca.

Para la realizacion del presente estudio,

primero se envido un documento al director de la
institucion informandole sobre la investigacion que
se pretendid realizar con el apoyo de los nifos
que acudian a la institucion educativa “San Martin
de Porras No. 3046” de la ciudad de Tacna, que
el dirige. Después de la autorizacion para realizar
el estudio, se selecciond la muestra que debid
cumplir con todos los criterios de inclusion para el
estudio. Los alumnos que presentaban los criterios
necesarios para tal fin, fueron considerados y a los
padres o familiares se les solicitd su participacion
informada (consentimiento informado) y voluntaria.
Los alumnos restantes que no seleccionadas fueron
informados de las razones de su no seleccion.
Después de la autorizacion de estos fue explicado
a los padres de los alumnos seleccionados, los
objetivos del estudio y su forma de realizacion. El
estudio cumplié con los requisitos éticos normados
en el Peru. Finalmente se procedié a la recolecta
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de informaciéon mediante el protocolo de evaluacién
del frenillo de la lengua para su posterior tratamiento
estadistico.

Resultados

Se evaluaron 37 nifios con edades
comprendidas entre 6 a 12 anos que conforman
la muestra, se observd que existe una mayor
prevalencia de presentar frenillo de tipo corto con
un 59,5%, seguido del frenillo de tipo anteriorizado
con el 24,3%; y solo un 16,2% de presentar el tipo
de frenillo corto y anteriorizado, como se detallan en
la figura 1.

De los 37 nifios evaluados, 21 fueron
del sexo masculino y 16 del femenino. La figura
2 detalla la frecuencia de tipo de frenillo segun
sexo en la muestra de nifos evaluada. Las

diferencias de prevalencia de tipo de frenillo segun
sexo no mostraron diferencias estadisticamente
significativas (p>0,05).

Con respecto a las caracteristicas
anatémicas mas resaltantes segun el tipo de frenillo
de la lengua, se determina que tanto el frenillo corto,
el frenillo anteriorizado y el frenillo de tipo corto y
anteriorizado, presentan una mayor elevacion del
piso con un 77,3%, 77,8 y 50% respectivamente;
seguido de la punta rectangular o cuadrada con
un 40,9% y 50% en los tipos de frenillo cortos y el
de tipo corto y anteriorizado, respectivamente. El
frenillo de lengua tipo anteriorizado presenta una
punta en corazén con un 44,4%, segun nos refiere
en la tabla 1. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en nuestro estudio de las caracteristicas
anatémicas del frenillo segun su tipo (p>0,05).

= Frenillo corto

= Frenillo anteriorizado

= Frenillo corto y anteriorizado

Figura 1. Prevalencia del tipo de frenillo lingual en la poblacién de estudio.
Fuente: elaboracién propia.
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Frenillo corto

Frenillo
anteriorizado

Tipo de frenillo de la lengua

B Masculino

B Femenino

Frenillo corto y
anteriorizado

Figura 2. Frecuencia del tipo de frenillo de la lengua segtin sexo en la poblacién de estudio (n:37).
Fuente: elaboracién propia.

Con respecto a las caracteristicas del habla
mas sobresalientes segun el tipo de frenillo de la
lengua, se determina que la distorsion del habla
se manifiesta en todos los tipos de frenillo de la
lengua, es decir en el frenillo corto y anteriorizado,
frenillo anteriorizado y frenillo corto, con un 50%,
44,4% vy 36,4%, respectivamente; seguido de una
articulacion trabada con un 40,9%, 33,3% y 17%,
para el frenillo corto, frenillo anterorizado, y frenillo
corto y anteriorizado, respectivamente, segun se
detalla en la tabla 2.

Rev. Ter. Enero-Junio de 2023; Vol. 17 N°1.

Discusion

Los resultados encontrados en esta investigacion
mostraron una mayor prevalencia de frenillos
alterados en el sexo masculino, coincidiendo con
la literatura la cual también menciona una mayor
prevalencia en varones®; no obstante, nuestros
resultados no fueron estadisticamente significativos,
posiblemente debido al reducido nimero de muestra.
Solo un estudio, realizado con 1042 pacientes,
encontré que el 53,6% de las mujeres tenian mas
problemas de frenillos', y otro estudio realizado por
Llanos-Redondo et al'" en el 2021.
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Tabla 1. Caracteristicas anatémicas de los tipos de frenillos de la lengua.

; Tension Posicion Elevacion Punta Punta en
Caracteristicas . .
Lo adecuada normal del piso rectangular o corazén
anatémicas del
cuadrada
frenillo lingual
No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
Frenillo corto Si 3 13,6 3 13,6 17 77,3 9 40,9 6 27,3

No 19 86,4 19 86,4 5 22,7 13 59,1 16 727

Frenillo Si 2 22,2 3 33,3 7 778 1 11,1 4 444
anteriorizado No 7 77,8 6 66,7 2 222 8 88,9 5 556
Frenillo corto Si 1 17,0 0 0 3 50,0 3 50,0 1 17,0

" No 5 83,0 6 100 3 50,0 3 50,0 5 83,0
y anteriorizado

Valor de P 0,399 2,267 0,19 0,065 0,504

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2. Caracteristicas del habla segun el tipo de frenillo de la lengua.

Caracteristicas del Frenillo Frenillo Frenillo Corto

habla segun frenillo Corto Anteriorizado y

lingual anteriorizado Valor de P

No. (%) No. (%) No. (%)

Sustitucion Si 5 22,7 2 22,2 2 33,3 0,792
No 17 77,3 7 77,8 4 66,7

Omision Si 6 27,3 1 11,1 0 0,0 0,233
No 16 72,7 8 88,9 6 100,0

Distorsion Si 8 36,4 4 44 4 3 50,0 0,856
No 14 63,6 5 55,6 3 50,0

Articulacién trabada Si 9 40,9 3 33,3 1 17,0 0,379
No 13 59,1 6 66,7 5 83,0

Habla rapida Si 1 4,5 0 0,0 1 17,0 0,240
No 21 95,5 9 100,0 5 83,0

Valor de P 0.399 2,267 0,19

Fuente: elaboracion propia.
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En cuanto a la clasificacion de frenillos de la
lengua, encontramos que el frenillo corto predominé
sobre los otros tipos, coincidiendo con el estudio
realizado por Messner et al'?. Esto ciertamente
puede justificarse por la alta prevalencia de
alteraciones en el estudio mencionado y por el tema
de la subjetividad, es decir, el uso de diferentes
parametros durante la inspeccion visual. Un dato
observacional referido al estudio mencionado,
detalla que los tipos de frenillo en cuanto a su fijacion
mostraron diferencias significativas. En el analisis
observacional se considerd que el frenillo alterado
puede estar adherido tanto a la cresta como a la
caruncula, por lo que el factor determinante para
la clasificacién fue la cara lingual. La ubicacion
de la fijacion del frenillo en la cara inferior de la
lengua determina una mayor o menor posibilidad
de movimientos de los musculos de la lengua.
En la cara lingual, el frenillo corto presenté mayor
numero de individuos con fijaciéon en el medio de
la superficie inferior de la lengua, mientras que el
frenillo anteriorizado y, el frenillo corto y anteriorizado
presentaron mayor fijacion casi en la punta de la
lengua. Estos hallazgos coinciden con lo esperado,
segun la clasificacion utilizada™.

Por lo expuesto, en cuanto a las
caracteristicas anatdmicas de los tipos de frenillos
de la lengua, hacemos referencia que la fijacion
determina la tension de la lengua, en donde se
encontré una tensién adecuada en la mayor parte de
la muestra, principalmente en los frenillos cortos y
los frenillos cortos y anteriorizados, lo que corrobora
un estudio realizado previamente's. Ademas, los
resultados del estudio mencionado indicaron que,
al igual que los resultados obtenidos en nuestro
estudio, la posicion de la lengua no es adecuada
en la mayoria de los nifios con diferente tipo de
frenillo™3.

En cuanto a la elevacion del piso determina
una mayor o menor posibilidad de movimiento de
este musculo. Es asi que, en la cara lingual, el
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frenillo corto y el frenillo anteriorizado presentaron
un mayor numero de individuos con fijacion en el
medio de la superficie inferior de la lengua, mientras
que el frenillo el corto y anteriorizado presenté mayor
fijacion casi en la punta de la lengua disminuyendo
asi su elevacion del piso. Estos hallazgos coinciden
con lo esperado, segun la clasificacion utilizada en
el estudio de referencia™.

En lo que respecta a las formas de la punta
de la lengua sea cuadrada o en forma de corazon,
se determind que no es una caracteristica inherente
al tipo de frenillo de lengua, el mismo resultado
obtenido en otros estudios semejantes™.

Otros detalles en relacion con las
caracteristicas de los frenillos de la lengua y segun
los resultados obtenidos indicaron que, al igual que
los datos publicados por otros autores, la posicion
de la lengua no es adecuada en la mayoria de las
personas con trastornos del frenillo™.

En cuanto a las caracteristicas del habla
segun el frenillo de lengua, podemos mencionar
que, no todos los nifos con alteracion en el frenillo
de la lengua presentaban algun trastorno del
habla. Lo cual coincide con la literatura en donde
se encontré que, en individuos con alteracion
del frenillo, el 73,3% tiene alteracion del habla™,
mientras que otros estudios han indicado 48,8%"y
50,0%. Al considerar los tipos de alteracion en el
frenillo e implicaciones para el habla, la prevalencia
fue mayor en el frenillo corto y anteriorizado,
seguido del frenillo corto y posteriormente del
frenillo de tipo anteriorizado. Estos datos difieren
con relacion a otro estudio que observé una mayor
relacion entre los trastornos del habla con el frenillo
de tipo anteriorizado'®, ya que la muestra de frenillo
anteriorizado fue mayor que las demas. Dado que la
muestra de este estudio estuvo compuesta por un
mayor indice de frenillos del tipo corto, se justifica
que este tipo de frenillo tenga una mayor implicacién
en el habla en comparacion con el anterior. Cabe
destacar que el frenillo de tipo anteriorizado tiende
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a limitar los movimientos de la lengua, y cuanto
mas anteriormente se fija el frenillo, mayor es la
posibilidad de alteracién del habla'.

Los frenillos cortos generalmente no
causan cambios en las caracteristicas del habla.
Clinicamente, se observa que las lenguas con
frenillo de tipo corto permanecen bajas en el piso de
la boca, o que aumenta la posibilidad de un habla
distorsionada y una articulacion trabada, semejante
a lo referido en la literatura, coincidiendo con lo
encontrado por Walsh et al® en el 2019 y Hill et al'®
en el 2021.

De esta forma, las implicaciones
mencionadas traen repercusiones aun mayores en
un frenillo de tipo corto y anteriorizado, ya que se
trata de una asociacion de los dos tipos de frenillos.

Como cada tipo de frenillo tiene
caracteristicas peculiares, el abordaje de la terapia
de lenguaje es variable y especifico para cada
caso. En el caso de frenillos cortos, como estos no
presentan cambios funcionales importantes, esta
indicada la terapia durante dos a tres meses, si
esta no es efectiva, esta indicada la cirugia. En el
frenillo anterior, la indicacion de cirugia depende de
la fijacion, cuanto mas fijada previamente, mayor es
la indicacion quirdrgica, en caso contrario, la terapia
es el abordaje adoptado. En resumen, la cirugia del
frenillo de tipo anteriorizado siempre esta indicada
por las implicaciones para el habla, la movilidad, la
masticacion y la deglucién.

A pesar de que la relacion entre la fijacion
del frenillo de la lengua y las caracteristicas del
habla no presentan resultados estadisticamente
significativos, los resultados llamaron la atencion, ya
que probablemente la fijacion en la superficie lingual
pueda determinar el tipo de frenillo. Por tanto, puede
existir una relacion importante entre la fijacion del
frenillo y las caracteristicas del habla del nifio que lo
presente. Valdria la pena realizar un estudio en una
poblacion mas grande para explorar si la relacién
entre fijacion del frenillo y caracteristicas del habla

es significativa.

En ese sentido, como el habla es una de
las funciones estomatognaticas, se puede decir
que existe una relacion entre la fijacion del frenillo
y los trastornos del habla, como se describid
anteriormente.

En lo particular, un dato que llama la atencién
eslaarticulaciontrabada''®, por su porcentaje mayor
en comparacion con otras caracteristicas del habla,
tal es asi, que es una compensacioén resultante de
la reduccion de la movilidad de la lengua, porque en
el intento de producir correctamente los puntos de
articulacion, el hablante reduce el espacio entre las
mandibulas durante la articulacion del habla. Por lo
tanto, la articulacion trabada es uno de los factores
que provocan la imprecision articulatoria que, a
diferencia de otras caracteristicas del habla, suele
afectar al habla en su conjunto?.
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