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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo principal investigar y describir el abordaje
clinico del frenillo lingual que realizan los odontdlogos pertenecientes a la Catedra de
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la ciudad de Rosario, durante el mes de octubre

del afio 2020.

El grupo objeto de estudio estuvo conformado por un total de 20 odontdlogos. Para la
recoleccion de datos se aplico un cuestionario autoadministrado a través de un formulario de

Google Drive, que los profesionales respondieron de forma voluntaria y anénima.

A partir del anélisis e interpretacion de los aspectos que componen el abordaje clinico

del frenillo lingual desde el punto de vista odontolégico, pudo comprobarse que:

— Los aspectos mas interrogados por los odontélogos en la anamnesis son las
alteraciones del habla (86%), las dificultades con la deglucion (77%) y la
realizacion de cirugia del frenillo de la lengua (73%).

— Los criterios morfologicos mas observados por los odontélogos son el tamafio y la
fijacion en la cara inferior de la lengua (95%). También la fijacion en el piso de la
boca (90%) es un criterio tenido en cuenta en gran medida.

— Dentro de los criterios funcionales orofaciales, la totalidad de los odont6logos
considera la movilidad de la lengua, el 90%, la postura y movilidad lingual en las
Funciones Estomatognaticas, y el 80%, la postura de reposo de la lengua.

— La totalidad de los odontologos realiza derivacidn a otros profesionales en caso de
frenillo lingual alterado. El 80% deriva al cirujano maxilofacial y al fonoaudiologo,

el 50%, al odontdlogo y el 15%, al otorrinolaringdlogo.

Con respecto a las Funciones Estomatognaticas afectadas por la presencia de frenillo
lingual alterado, la totalidad de los odont6logos manifestd que podria afectarse la
fonoarticulacion, el 95% consider6 la deglucion, el 55%, la masticacion y el 45%, la

respiracion y la succion.

Por ultimo, se indagd acerca del trabajo interdisciplinario entre el odontélogo y el

fonoaudiologo en relacion al frenillo lingual, el cual fue considerado necesario por la totalidad
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del grupo objeto de estudio. Entre las justificaciones brindadas por los odontélogos, se aludio
a la interrelacion entre forma y funcion, a la evaluacion y rehabilitacion fonoaudiologica, al
trabajo en conjunto para el frenillo lingual alterado, a la elasticidad del mismo y a la

experiencia profesional.



A. CONTEXTO DE DESCUBRIMIENTO

1. INTRODUCCION

El frenillo lingual es una pequena pieza de tejido o mucosa, ubicada en la region
craneo — facial, que se extiende desde la mitad de la cara sublingual hasta el suelo de la boca.
Resulta interesante investigar el modo en que el odontdlogo aborda el frenillo y el
conocimiento que tiene acerca de las repercusiones sobre las Funciones Estomatognaticas,
dado que existe una estrecha interrelacion entre la Odontologia y la Fonoaudiologia. Estas
disciplinas comparten una importante estructura anatomica, la cavidad bucal, y las funciones

que implica la misma.

Por lo expuesto, es relevante definir el abordaje clinico del frenillo lingual. La palabra
abordaje implica emprender la realizacién de algo problematico o dificultoso, y el término
clinico alude al ejercicio practico de los profesionales de la salud relacionado con la
observacion directa del paciente y su tratamiento. Para describir dicho abordaje es necesario
tener en cuenta la anamnesis, la observacion de los criterios morfologicos y funcionales

orofaciales del frenillo lingual, y las derivaciones.

Por ultimo, es preciso destacar que la eleccion del tema es de gran interés debido a que
los estudios existentes referentes al frenillo lingual son escasos, por lo cual se tiene poco
conocimiento sobre las caracteristicas anatdmicas del mismo y sus posibles alteraciones.
Ademas, no existe una clasificacion del frenillo universalmente aceptada y las herramientas

necesarias para su diagndstico son limitadas.



OBJETIVOS

Objetivo general: Investigar y describir el abordaje clinico del frenillo lingual que
realizan los odontélogos pertenecientes a la Catedra de Ortodoncia de la Facultad de

Odontologia de la ciudad de Rosario, durante el mes de octubre del afio 2020.
Objetivos especificos:

— Identificar los aspectos de la anamnesis en relacion al frenillo lingual que tienen en
cuenta los odontélogos.

— Determinar los criterios morfologicos y funcionales orofaciales del frenillo lingual
que consideran los odontélogos en su clinica.

— Indagar acerca de las derivaciones que realizan los odont6logos frente a un paciente
con frenillo lingual alterado.

— Indicar las Funciones Estomatognaticas que resultan afectadas ante la presencia de
frenillo lingual alterado desde el punto de vista de los odont6logos.

— Describir el trabajo interdisciplinario entre el odontélogo y el fonoaudidlogo en

relacion al frenillo lingual, desde la perspectiva de los odontologos.



2. MARCO TEORICO

2.1. POSTURA CORPORAL

Resulta pertinente comenzar definiendo la postura corporal en general, para asi llegar a
desarrollar el Sistema Estomatognatico, dentro del cual se incluye a la lengua y al frenillo

lingual, que constituyen el tema de interés del presente estudio.

De acuerdo con Loyber (1985), el mantenimiento de la actitud erecta en el hombre
requiere de una relacion adecuada de los distintos segmentos corporales entre si: cabeza,
tronco y extremidades, y por otra parte, del cuerpo en su totalidad con respecto al espacio y al
plano de sustentacion. Asi mismo, es la fuerza de gravedad, que actiia constantemente, la que

permite que el cuerpo mantenga su posicion en el espacio.

Cuando la persona esta de pie, “con la cabeza erguida, los brazos pegados al cuerpo y
las piernas juntas, el centro de gravedad se encuentra situado mas o menos a un centimetro por
delante del promontorio (articulacion de la quinta vértebra lumbar con el sacro)”'. El
mantenimiento de la actitud erecta implica que la vertical pase por el centro de gravedad del
cuerpo, debiendo caer dentro del plano de sustentacion. Este ultimo corresponde al espacio
limitado por los pies. El descenso del centro de gravedad y el aumento del plano de

sustentacion aumentan la estabilidad.

Por otro lado, siguiendo con el mencionado autor (1985), la actitud bipeda depende de
una correcta posicion de las articulaciones del pie, rodilla, caderas, columna vertebral y
occipito-vertebrales. Lo que mantiene a las articulaciones en su posicién correcta son los
ligamentos y los musculos. Estos ultimos intervienen para mantener la actitud erecta
“transformando el cuerpo en una columna flexible, evitando la pérdida del equilibrio y

volviendo al cuerpo a su posicion de equilibrio cuando hay tendencia a salir de ella”>.

Para que exista un equilibrio general, es importante considerar la estabilidad de la

posicion erecta del craneo en relacion a la columna cervical y la cintura escapular. Dicha

! Loyber, Isaias / Funciones motoras del Sistema Nervioso . -- Ed. UNITEC : Cérdoba; 1985; pag. 9.
2 Loyber, Isaias / Ibidem; pag. 10.
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estabilidad se mantiene gracias a complejos mecanismos musculares: la cadena muscular
posterior, que involucra a los musculos cervicales y suboccipitales, y la region anterior donde

intervienen los musculos masticatorios y supra e infrahioideos.

Con respecto a la postura, Segovia (1992) propone el esquema de Brodie, el cual
simboliza la cadena postural de los musculos que mantienen la cabeza en equilibrio con la
columna vertebral. Los musculos post y prevertebrales, masticatorios, faciales, supra e
infrahioideos intervienen para establecer la posicion de descanso relativamente constante

desde la cual se inician todos los movimientos.

3
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C. CINTURA ESCAPULAR

Figura 1. Esquema de Brodie. Segovia, 1992, pag. 30.

Tal como representa el esquema, el craneo gira alrededor del eje representado por la
columna vertebral, la cual esta fija a la cintura escapular. “La mandibula, colocada por delante
de la columna vertebral, estd suspendida de la parte inferior del crdneo por elementos

musculares. De la mandibula pende el hueso hioides y por consiguiente la laringe; el hueso
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hioides se une, a su vez, al esternon y la clavicula por la parte inferior. Por detrds de la
columna cervical, la superficie inferior del craneo (proceso mastoides y el occipital) se une a

la cintura escapular por los fuertes musculos espinales y cervicales™.

2.2. SISTEMA ESTOMATOGNATICO

El Sistema Estomatognatico (estoma: boca — gnato: mandibula) es una unidad
morfofuncional anatdbmicamente integrada y fisiolégicamente coordinada, ubicada en la region
craneo — facial, en una zona limitada por un plano frontal que pasa por las apofisis mastoides y
dos lineas horizontales que pasan, una por los rebordes supraorbitarios y otra a nivel del hueso
hioides, seguin Manns (2006). A su vez, Chiavaro (2011), en su libro Funciones y
Disfunciones Estomatognaticas, menciona a Rocabado, quien considera que el Sistema

Estomatognatico se extiende hasta la cintura escapular.

En concordancia con Manns (2006), el Sistema Estomatognatico tiene un enfoque
integrativo, lo cual hace referencia a que constituye una unidad morfofuncional bien
organizada y sincronizada acorde con los requerimientos fisiologicos del organismo total. Esta
accion de integracion esta a cargo del sistema nervioso mediante sus complejas vias y

mecanismos de control.

“El Sistema Estomatognatico esta constituido por un conjunto heterogéneo de tejidos y
organos que comprenden estructuras Oseas, dientes, musculos, articulaciones, glandulas y
componentes vasculares, linfiticos y nerviosos asociados™*. Camargo Tanigute (2002) agrega
que estas estructuras dan cuenta de la relacion entre la Odontologia y la Fonoaudiologia, ya
que las mismas, equilibradas y controladas por el sistema nervioso central, son responsables

del funcionamiento armonioso del rostro.

3 Segovia, Maria Luisa / Interrelaciones entre la Odontoestomatologia y la Fonoaudiologia. La deglucién atipica .
-- Ed. Médica Panamericana : Buenos Aires; 1992; pags. 30 — 31.
4 Manns, Arturo y Diaz, Gabriela / Sistema Estomatognético . -- Ed. Impresos Ximpauser : Santiago de Chile;

2006; pag. 5.
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2.2.a. Estructuras del Sistema Estomatogndtico

Segun Manns (2006), las estructuras del Sistema Estomatognatico se pueden clasificar

desde la perspectiva funcional en: pasivas o estaticas, activas o dindmicas, y anexas.

Las estructuras pasivas o estaticas comprenden dos huesos basales, uno superior fijo, el
maxilar superior, y otro inferior movible denominado mandibula. Los mismos se relacionan
entre si por las articulaciones temporomandibulares y por los arcos dentarios. A estos
componentes Oseos-articulares se agrega el hueso hioides y ciertos huesos craneales, que

corresponden en conjunto a estructuras sin motricidad propia.

Con respecto a las estructuras activas o dindmicas, las mismas corresponden al
componente neuromuscular, que implica a los musculos esqueléticos con su comando
nervioso. Dichos musculos, al contraerse, ponen en movimiento las estructuras pasivas
(potencialmente moviles). La mandibula se moviliza por la accion de los musculos
mandibulares o masticatorios, y el hioides lo hace a través de los musculos infra y

suprahioideos.

Otros grupos musculares que también cumplen un rol importante en las funciones del
Sistema Estomatognatico son aquellos que se ubican por fuera de los arcos 6seo - dentarios
(labios y mejillas) y por dentro (lengua). Los musculos del cuello, cuya funcion es ayudar a la
adaptacion postural del craneo sobre la columna cervical, también constituyen estructuras

activas del Sistema Estomatognatico.

En lo que refiere a las estructuras anexas, las mismas son las glandulas salivales y los

componentes vasculares y linfaticos asociados.

Por su parte, con respecto al tema, Chiavaro (2011) propone un enfoque sistémico
funcional organico, en el cual considera que las estructuras antes mencionadas conforman
organos, cada una con funciones especificas y determinadas que se relacionan como una

verdadera organizacion funcional. Los 6rganos que considera dicha autora son:

— Las fosas nasales, que son cavidades neumaticas cuya funcion es la respiracion y la

olfacion. Este 6rgano conforma las vias aéreas superiores.
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— La cavidad bucal, encargada de la deglucion, succion, masticacion y emision de los
sonidos articulados del habla.
— La faringe, que participa en la deglucion, fonacion y respiracion.

— Lalaringe, 6rgano que participa en la respiracion y fonacion.

A su vez, la autora mencionada considera que las estructuras de soporte en si mismas
son insuficientes para evaluar el funcionamiento del Sistema Estomatognatico, ya que para
que las funciones puedan realizarse se requiere también de las cavidades neumaticas, a las que
denomina espacios funcionales. Estos ultimos permiten los desplazamientos que favorecen las

presiones necesarias para el pasaje de aire, saliva y alimentos.

2.2.b. Funciones y disfunciones Estomatogndticas

“Las Funciones Estomatognaticas son el resultado del funcionamiento de un sistema
bioldgico que sufre cambios evolutivos y adaptativos, condicionados por la supervivencia e
influenciado por el medio ambiente™. La neuromusculatura produce las coordinaciones de
movimientos organizados en el espacio y en el tiempo a través del disefio pre-determinado de
sus estructuras, experiencias senso-motrices, espacios neumaticos, registros psico-emocionales
e interaccion con el medio ambiente, con el objetivo de desempefiar la vida vegetativa y de

relacion del hombre.

Dentro de las funciones que cumple el Sistema Estomatognatico, Chiavaro (2011)
menciona cinco principales: succidon, masticacion, deglucion, respiracion y fonoarticulacion.
Las cuatro primeras permiten la supervivencia y la nutricién, mientras que el habla es la
funcion social por excelencia que asegura la vida de relacion del hombre. Las Funciones
Estomatognaticas responden a una construccion paulatina a lo largo de la vida y son el

resultado del funcionamiento de drganos en interaccion con el medio ambiente.

5 Chiavaro, Norma / Funciones y disfunciones estomatognaticas. Concepto, metodologia y técnica
neuromuscular-funcional en el diagndstico interdisciplinario . — Libreria AKADIA Editorial : Buenos Aires;

2011; pag. 9.
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En primer lugar, la succion “es un acto reflejo hasta el cuarto mes de vida, cuando pasa

a ser de control volitivo”®

. De acuerdo con Camargo Tanigute (2002), esta funcion favorece el
desarrollo y equilibrio de grupos musculares, de la parte dsea de la region oral, de la

mandibula y de los 6rganos fonoarticuladores.

Por otro lado, la masticaciébn “es un acto fisiologico y complejo que implica

actividades neuromusculares y digestivas™’

. A partir de los patrones de crecimiento, desarrollo
y maduracion del complejo craneofacial, del sistema nervioso central y de las guias oclusales,

esta funcion va evolucionando gradualmente.

Segun Camargo Tanigute (2002), la masticacion cumple diversos objetivos, tales como
fragmentar los alimentos en particulas cada vez menores, adaptiandolas en tamaio,
consistencia y forma para su deglucion y digestion. Ademas, proporciona la fuerza y la accion
indispensables para el desarrollo normal de los huesos maxilares. Por ultimo, esta funcién

participa en la conservacion de los arcos dentarios y en la estabilidad de la oclusion.

Otra de las Funciones Estomatognaticas, la deglucién, “es una actividad
neuromuscular compleja, que consiste en una serie de movimientos coordinados de los
musculos de la boca, faringe y esofago, cuyo propdsito fundamental es permitir que los
liquidos (entre ellos, la saliva) o los alimentos s6lidos sometidos al proceso de masticacion

(bolo alimenticio), sean transportados desde la boca hasta el estomago™®.

En cuanto a la respiracion, la misma “proporciona oxigeno a los tejidos y retira el

299

dioxido de carbono™. Esta funcion se produce por via nasal, donde el aire se filtra de sus

impurezas, se calienta y humedece.

6 Camargo Tanigute, Christiane / Desarrollo de las funciones Estomatognaticas . -- en Queiroz Marchesan, Irene /
Fundamentos de Fonoaudiologia. Aspectos clinicos de la motricidad oral . -- Ed. Médica Panamericana : Buenos
Aires; 2002; pags. 2-3.

7 Camargo Tanigute, Christiane / Ibidem; pag. 4.

& Manns, Arturo y Diaz, Gabriela / Op. Cit.; pag. 193.

9 Guyton, Arthur y Hall, John / Tratado de fisiologia médica . -- 12* ed. . -- Ed. Elsevier Saunders : Amsterdam;
2011; pag. 465.
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Con respecto a la respiracion, Guyton (2011) especifica cuatro funciones principales:
ventilacion pulmonar (flujo de entrada y salida de aire entre la atmoésfera y los alvéolos
pulmonares); difusion de oxigeno y de didoxido de carbono entre los alvéolos y la sangre;
transporte de oxigeno y de dioxido de carbono en la sangre y los liquidos corporales hacia las

células de los tejidos corporales y desde las mismas; y regulacion de la ventilacion.

Por ultimo, la fonoarticulacion es la emision de los sonidos mediante la articulacion
coordinada de los 6rganos fonoarticulatorios. De acuerdo con Camargo Tanigute (2002), la
funcion del habla se ejecuta a través de la laringe, faringe, paladar blando y duro, lengua,

dientes, mejillas, labios y fosas nasales.

Todas estas funciones, segin Manns (2006), estan controladas y dirigidas por medio de
cuatro componentes fisiologicos bdasicos: componente neuromuscular, articulaciones
temporomandibulares, oclusion y periodonto o articulacion dentoalveolar. Para que exista un
funcionamiento normal del Sistema Estomatognatico, es necesario que estos componentes
sean compatibles unos con otros y que exista armonia morfofuncional entre ellos. De esta
forma las funciones se realizan con una méxima eficiencia y un minimo de gasto energético.
Asi, la funcién normal preserva y crea las condiciones que favorecen la integridad morfologica

de los diferentes componentes del Sistema Estomatognatico.

A su vez, el autor agrega que toda actividad funcional de un determinado componente
anatomico se relaciona intimamente con su forma, ya que la forma gobierna la funcion y ésta,

por otro lado, requiere de una estructura de disefio adecuado.

Siguiendo con Manns (2006), en el Sistema Estomatognatico, la existencia de armonia
o compatibilidad morfofuncional entre todos sus componentes dard como resultado el
funcionamiento Optimo. Por el contrario, cuando surgen alteraciones en la conformacion y/o
funcion de uno de sus componentes, se producen alteraciones de los otros con los cuales esta
estrechamente interrelacionado. De acuerdo a la adaptacion bioldgica de los tejidos afectados,
¢éstos podran responder de dos formas diferentes a estas desarmonias o desordenes
morfofuncionales: con compensacion fisiologica, adaptandose morfofuncionalmente, o con

claudicacion patoldgica, cuando se sobrepasa su capacidad de adaptacion.
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En otras palabras, Chiavaro (2011) sostiene que la disfuncion de 6rganos se presenta a
través de signos y sintomas que generan una adaptacion funcional debido a un agente causal,
con el objetivo de continuar con las funciones vitales. Esto compromete las estructuras de
soporte provocando claudicacion sistémica. Si las adaptaciones persisten en el tiempo, se
conforma un nuevo orden que le permite al Sistema Estomatognatico seguir operando, pero
comprometiendo sus componentes fisioldgicos basicos, ya que actua en disfuncion. La autora
define a esta ultima como “trastorno de la funcion de un determinado 6rgano o sistema, en un

proceso continuo y dindmico y no como un fenémeno dicotomico”!°.

Por lo expuesto, es pertinente detallar la disfuncion de cada Funcién Estomatognatica

desde la perspectiva de Chiavaro.

En lo que respecta a la disfuncion de la succion o succion disfuncional, la misma se
traduce en la ausencia o debilidad del reflejo, la cual trae aparejada dificultades en la
alimentacion, sobre todo en la lactancia, por falta de eficacia funcional. Dicha situacion
también repercute en la coordinacion succion-deglucion-respiracion, lo que complica aun mas

la ingesta.

La disfuncion masticatoria o masticacion disfuncional puede manifestarse a través
de la debilidad, restriccion de la amplitud y lateralidad mandibular, incoordinacion y
unilateralidad. A su vez, también implica desajustes en la articulaciéon témporo-mandibular,

piezas dentarias y oclusion.

Con respecto a la disfuncion deglutoria o deglucion disfuncional, la misma se
manifiesta a través de diversos sintomas: interposicion labial y/o lingual, compresion de
comisuras, de carrillos, mentoniana, lo cual, de acuerdo con Chiavaro (2011), demuestra un
desajuste neuromuscular con elevado costo energético y que responde a la permanencia del

patron deglutorio infantil.

La disfuncion respiratoria o respiracion disfuncional se presenta ante la ausencia o
escasez de utilizacién de la via nasal respiratoria, realizando una respiracion oral o bucal

debido a una obstruccidon o a la permanencia del desajuste neuromuscular luego de haber

19 Chiavaro, Norma / Op. Cit.; pag. 7.
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solucionado la obstruccion. Esta disfuncion afecta la calidad de vida en el aspecto fisico,

intelectual y social.

Por ultimo, la disfuncion fonética y disfuncion fonatoria afecta tanto al aspecto
fonético del habla como asi también a la emision fonica o produccion de la voz. En cuanto al
primero, el mismo depende de la actividad neuromuscular de los musculos que participan en
dicha accion, tales como la lengua, el velo del paladar, los labios y las mejillas, asi como
también de la columna aérea espiratoria. Con respecto a la emision fonica, depende de la
columna aérea que necesita de la laringe, 6rgano principal de la fonacion, y de los espacios

funcionales.

2.3. CAVIDAD BUCAL O BOCA

Rouviere (1988) define a la cavidad bucal como el primer tramo del tubo digestivo, el
cual esta dividido por las arcadas gingivodentales en dos partes: una periférica, el vestibulo

bucal, y otra central, la cavidad bucal propiamente dicha.

2.3.a. Vestibulo bucal

El vestibulo bucal es un espacio incurvado en forma de herradura, comprendido entre
las arcadas alveolodentales por una parte, y los labios y las mejillas por otra. La cavidad
vestibular se abre al exterior por el orificio de la boca y esté4 tapizada por la mucosa bucal que,
en los arcos alveolares, forma la encia o gingiva. La mucosa se refleja desde las mejillas y los
labios hacia los arcos alveolares, formando los canales vestibulares superior e inferior, los
cuales presentan anteriormente, sobre la linea media, un repliegue mucoso, el frenillo del
labio. Posteriormente, los canales vestibulares recubren el borde anterior de la rama de la

mandibula y el tendon del musculo temporal.

Por otra parte, el vestibulo bucal se conecta con la cavidad bucal propiamente dicha
por medio de los espacios interdentarios y por el intervalo comprendido entre el borde anterior

de la rama ascendente de la mandibula y los ltimos molares.

A su vez, el maxilar y la mandibula estan revestidos por la encia o gingiva, que es una

mucosa muy adherente, densa, resistente y de color rosa.
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Otra de las estructuras que conforman la cavidad bucal, segiin Rouviere (1988), son los
dientes, que constituyen 6rganos de consistencia muy dura y de color blanco, implantados en

los alvéolos dentales de los maxilares.

2.3.b. Cavidad bucal propiamente dicha

Siguiendo con el autor, la cavidad oral o cavidad bucal propiamente dicha esta limitada
anteriormente y hacia los lados por las arcadas gingivodentales, superiormente por el paladar
duro, e inferiormente por el suelo de la boca, en el cual sobresale la lengua. Posteriormente, la
cavidad bucal comunica con la faringe por un orificio, el istmo de las fauces, delimitado por el
paladar blando superiormente, los arcos palatoglosos a ambos lados y la base de la lengua

inferiormente.

En el suelo de la boca se distinguen dos partes: a) la lengua y b) el surco

alveololingual, comprendido entre la lengua y la arcada dental inferior.

2.3.b.1. LA LENGUA

Rouviere (1988) define a la lengua como un 6rgano muscular y mucoso, que ocupa la
parte media del suelo de la cavidad bucal y es aplanada horizontalmente, irregularmente
ovalada y mas gruesa en su extremo posterior. La cara dorsal, bordes, vértice y parte anterior
de la cara inferior estan revestidos por mucosa y permanecen libres en la cavidad bucal. En la
base de la lengua, este 6rgano recibe vasos y nervios, y se une mediante numerosos musculos

al hueso hioides, mandibula, paladar duro y apo6fisis estiloides.

Configuracion externa de la lengua

En concordancia con el autor mencionado, la lengua comprende dos caras, dos bordes

y un vértice:

— La cara superior o dorsal estd dividida en dos partes, una anterior o bucal y otra
posterior o faringea, por un surco en forma de «V» abierta anteriormente,
denominado surco terminal. El vértice de este ultimo se denomina foramen o

agujero ciego.
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La porcién bucal o anterior de la cara superior de la lengua est4 recubierta por una
mucosa espesa, densa y muy adherente, recorrida por un surco medio superior que

se extiende desde el agujero ciego hasta el vértice de la lengua.

Rouviere (1988) menciona que en la mucosa se presentan las papilas linguales, las
cuales son pequefias eminencias muy cercanas entre si. Segun su forma, pueden ser
filiformes, fungiformes y calciformes. Estas ultimas son las mas voluminosas;
estan constituidas por una eminencia redondeada, la papila, rodeada por una
depresion circular de la mucosa. Generalmente son nueve y estdn dispuestas
anteriormente al surco terminal, siguiendo una linea angulosa en forma de «V»: la

V lingual.

La porcion faringea o posterior del dorso de la lengua es casi vertical y estd
orientada hacia la faringe. En este punto la mucosa es menos adherente que en la
parte anterior. Presenta pequefias eminencias irregularmente redondeadas que son
debidas a la presencia de foliculos cerrados, cuyo conjunto constituye la tonsila o

amigdala lingual.
El extremo inferior esta unido a la epiglotis por tres pliegues glosoepigloticos, uno

medio y dos laterales. Estos pliegues limitan entre si, a cada lado de la linea media,

una depresion denominada valécula epigldtica.
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Epiglotis

Tonsila palating

Pliegue glosoepigldtico

Pliegue glosoepiglético lat.
medio

Valécula epiglotico

Tonsilo lingual

Arco palatogloso
Agujero cego

Surco terminal

Papilas circunvalodos

Surco medio

Figura 2. Lengua (cara dorsal). Rouviere, 2005, pag. 470.

La cara inferior de la lengua estd recubierta por una mucosa lisa, delgada,

transparente y laxa.

Esta cara presenta: un canal medio, ancho y profundo; un repliegue mucoso medial,
el frenillo lingual, que se extiende desde el extremo posterior del canal o de la
cresta media hasta la parte media del surco alveololingual; dos anchos rodetes
longitudinales, situados a ambos lados del canal medio, formados por los musculos
genioglosos; las venas raninas del nervio hipogloso, que se transparentan bajo la
mucosa, y, finalmente, dos depresiones longitudinales, los canales laterales, que

separan los rodetes musculares de los bordes de la lengua.
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V. sublingual

— Pliegue fimbriado

Frenillo

Pliegue sublingual

= Carincula sublingual

Figura 3. Cara inferior de la lengua. Rouviere, 2005, pag. 471.

-~ Los bordes laterales de la lengua son anchos posteriormente y se van adelgazando

de posterior a anterior.

- El vértice de la lengua estd excavado por un surco medio.

Caracteristicas de la lengua

Al observar la lengua se deben tener en cuenta tres caracteristicas importantes, que de

acuerdo con Susanibar et al. (2016) son: la posicion, el tamafio y el aspecto del apice.
En cuanto a la pesicion, ésta puede ser:

— Apropiada: cuando la boca se encuentra ocluida, se infiere que la lengua presenta
una posicidon correcta ya que no es observada a simple vista. Dicha posicion
implica que el apice lingual contacte con las rugas palatinas, que se encuentran

detrés de los incisivos superiores.

— Interdental: la lengua es apreciada a simple vista, debido a que se ubica entre los
dientes superiores e inferiores. Esta posicion puede relacionarse con una

maloclusion y/o hipertrofia de tonsilas palatinas.

22



— En el piso de la boca: se observa en personas que se encuentran con la boca abierta.
La lengua se muestra deprimida dentro de la cavidad oral, lo cual se vincula con

una respiracion oronasal u oral.

— Sobre el labio inferior: en esta posicidn, la lengua se encuentra bastante adelantada,
mostrandose entre los dientes y sobre el labio inferior. En ocasiones, puede
relacionarse con una hipotonia de los musculos extrinsecos de la lengua y/o

maloclusiones.

En lo que respecta al tamaifio, es decir, la dimension anteroposterior y lateral de la

lengua en relacion con la cavidad oral, ésta puede ser:

— Adecuada: tamafio de la lengua apropiado para la cavidad oral.

— Grande: la lengua presenta dimensiones mayores en relacion a la cavidad oral.

Por ultimo, el aspecto del apice hace referencia a la forma que adopta la parte anterior
de la lengua durante la ejecucion de diferentes movimientos. A su vez, Queiroz Marchesan
(2010) agrega que dicha forma puede apreciarse abriendo la boca totalmente y elevando la

lengua, lo que implica dirigir el apice hacia el paladar, sin contactarlo. La misma puede ser:

— Adecuada: forma en punta durante la elevacion.

— En forma de corazén: cuando la punta se arquea y adopta esta caracteristica.

Constitucion de la lengua

Esqueleto de la lengua

El armazon esquelético osteofibroso de la lengua esta formado por el hueso hioides y

dos membranas fibrosas, la membrana hioglosa y el septum lingual, segiin Rouviere (1988).

La membrana hioglosa se fija inferiormente en el borde superior del cuerpo del hueso
hioides, entre las dos astas menores. Desde ese punto asciende anterior y superiormente y se

pierde en el espesor de la lengua.
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El septum lingual es una lamina fibrosa, falciforme, vertical y media que se inserta por

su base en la parte media de la cara anterior de la membrana hioglosa y en el borde superior

del hueso hioides. El tabique termina anteriormente, por medio de un extremo afilado, entre

los fasciculos musculares del vértice de la lengua.

Musculatura de la lengua

La musculatura de la lengua esta conformada por diecisiete musculos, de los cuales

ocho son pares y uno soélo, el lingual superior, es impar. Algunos nacen de los huesos vecinos

de la lengua, unos tienen su origen en la misma lengua y otros proceden de la musculatura de

la faringe. Estos le confieren a la lengua una gran movilidad, la cual interviene en la

masticacion, la deglucion y la fonacion.

Siguiendo con Rouviere (1988), los musculos que conforman la lengua son:

Geniogloso: tiene forma de abanico, aplanado transversalmente. Se inserta en la
apofisis genisuperior. Las fibras anteriores se extienden hacia el 4pice lingual; las
medias se desvian hacia la mucosa de la cara dorsal de la lengua, y las inferiores

terminan en el borde superior del hueso hioides.

En cuanto a la accidon de este musculo, las fibras anteriores retraen la punta de la
lengua hacia abajo y atrés; las inferiores y medias llevan el hueso hioides y la
lengua hacia arriba y adelante. Cuando el geniogloso se contrae totalmente, retrae

la lengua hacia el piso de la boca.

Lingual inferior: es un delgado haz carnoso, aplanado transversalmente. Se origina
en las astas menores del hueso hioides y culmina en la mucosa del 4pice lingual.

Este musculo abate y retrae la lengua.

Hiogloso: es un musculo aplanado, cuadrilatero y situado en la parte lateral de la
lengua. Se inserta en el cuerpo del hueso hioides y en el asta mayor, y las fibras se
expanden en forma de abanico para terminar en el septum lingual. Este musculo es

depresor y retractor de la lengua.
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Estilogloso: es largo y delgado. Este musculo se inserta en la apofisis estiloides y
en el ligamento estilomaxilar. Al llegar al extremo posterior del borde lateral de la
lengua, se divide en dos grupos de fibras: las superiores, que se expanden en
abanico y terminan en el septum lingual, y las inferiores, que atraviesan el musculo
hiogloso y lingual inferior y terminan en el septum. Su accion es ensanchar la

lengua y llevarla hacia arriba y atras.

Palatogloso o Glosoestafilino: es un musculo fino, aplanado y delgado que se
inserta en el velo del paladar, desciende en el espesor del pilar anterior y termina en
la lengua. Se encarga de elevar la misma, dirigirla hacia atras y estrechar el istmo

de las fauces.

Amigdalogloso: es un delgado haz muscular que nace en la cara externa de la
capsula amigdalina y termina en el espesor de la lengua. Su accion es levantar la

base de la misma.

Faringogloso: constituye la porcion glosofaringea del muisculo constrictor superior
de la faringe. Se prolonga en el borde lateral de la lengua. Dicho musculo retrae la

lengua hacia atras y arriba.

Transverso: estd formado por fibras transversales que se extienden desde la cara
lateral del septum lingual hacia la mucosa del borde lateral de la lengua. Su funcion

es alargar y estrechar la misma.

Lingual superior: es un musculo impar y medio. Se origina por medio de tres haces:
dos laterales, que se sujetan a las astas menores del hioides, y uno medio, que se
inserta en la epiglotis. Sus fibras se pierden en la cara profunda de la mucosa de la

lengua. Se encarga de deprimir y acortar la lengua.
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Mucosa de la lengua

La mucosa lingual recubre toda la parte libre de la lengua y en ella se sitia el 6rgano
del gusto. Rouviere (1988) afirma que la misma esta constituida por un epitelio pavimentoso
estratificado y por una dermis espesa y densa, denominada aponeurosis o fascia lingual, en la

que se insertan las fibras musculares que se fijan en dicha mucosa.

Vasos y nervios de la lengua

Arterias

Continuando con el autor mencionado, las arterias destinadas a la lengua proceden
sobre todo de la arteria lingual, la cual le proporciona una rama colateral, la arteria dorsal de la

lengua, y una de sus ramas terminales, la arteria ranina.

Por otro lado, la lengua recibe también algunas ramificaciones de la arteria palatina
ascendente, que es una rama de las arterias facial y faringea ascendente, segun Rouviere

(1988).
Venas

La sangre venosa drena en las venas linguales profundas, satélites de la arteria lingual,

y sobre todo en las venas linguales principales o raninas.

Vasos linfaticos

De acuerdo con Rouviere (1988), los vasos linfaticos del vértice de la lengua drenan en
los ganglios submentonianos. Todos los procedentes de las otras partes de la lengua drenan en
los ganglios submaxilares, en los ganglios yugulares internos y sobre todo en los ganglios

anteriores de la cadena yugular interna.
Nervios

Rouviere (1988) describe los nervios motores y sensitivos que inervan la lengua. Los
primeros proceden del nervio hipogloso mayor, y también del nervio glosofaringeo para el

musculo estilogloso.
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Por otra parte, los nervios sensitivos proceden de los nervios lingual, glosofaringeo y
neumogastrico. El nervio lingual, rama del nervio mandibular, inerva la mucosa anterior al
limite de las papilas calciformes; el nervio glosofaringeo distribuye sus ramas terminales en
las papilas calciformes y en la mucosa posterior al surco terminal; el nervio neumogastrico da
algunas ramas, por medio del nervio laringeo superior, a la mucosa que recubre los pliegues

glosoepigloticos y las valéculas epigloticas.

2.3.b.2. SURCO ALVEOLOLINGUAL

El surco alveololingual, acorde con Rouviere (1988), esta comprendido entre la arcada
gingivodental inferior y la raiz de la lengua. Para poder observar este surco es necesario elevar

la parte anterior libre de la lengua.

En la parte media del surco alveololingual se observa, en el extremo inferior del
frenillo lingual, una eminencia que termina a cada lado por medio de un pequeno tubérculo
denominado caruncula sublingual. “En el vértice de cada carincula se ve un orificio, el ostium
umbilical, por el cual el conducto de Wharton se abre en la cavidad bucal. Sobre la carancula
y por fuera del ostium umbilical, se ve el orificio de uno de los conductos excretores de la

glandula sublingual, llamado conducto de Rivinus™!!.

Por fuera de las carunculas, se encuentra a cada lado del surco alveololingual una

prominencia eliptica, la eminencia o repliegue sublingual que recubre la glandula sublingual.

Frenillo lingual

Singh y Kent (2000) definen al frenillo lingual como una pequefia pieza de tejido o
mucosa que va desde la mitad de la cara sublingual hasta el suelo de la boca, por debajo de la

cresta alveolar inferior, conectando dos estructuras, una de las cuales es movil.

El frenillo permite que la lengua se mueva libremente en la cavidad bucal. Susanibar et
al. (2016) agregan que el mismo es observado cuando el apice de la lengua se eleva y sitlia en

la region alveolar de los incisivos superiores.

! Rouviere, Henri y Delmas, André / Anatomia humana: descriptiva, topogréfica y funcional. Tomo I: cabeza y

cuello . -- 9" ed. .-- Ed. Masson : Barcelona; 1988; pag. 456.
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Histologia del frenillo lingual

De acuerdo a las investigaciones realizadas por Martinelli y Queiroz Marchesan
(2014), en todos los tipos de frenillo lingual existe una predominancia de fibras colagenas del
tipo I, las cuales estan presentes también en ligamentos y tendones, siendo altamente

resistentes a la traccion. Por esto, es dificil lograr el estiramiento del frenillo lingual.

Clasificacion del frenillo lingual

Los tipos de frenillos pueden distinguirse dependiendo de las estructuras que lo

conforman, de acuerdo con Gay Escoda y Berini Aytés (2004), en:

— Frenillo fibroso: estd compuesto de tejido conectivo y la membrana mucosa. Se

observa de una coloracion blanquecina.

Figura 4. Frenillo lingual de tipo fibroso. Gay Escoda y Berini Aytés, 2004, pag. 569.

- Frenillo muscular: puede estar formado por distintos musculos, como el geniogloso

y el genihioideo. Puede notarse de un color rosado.
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Figura 5. Frenillo lingual de tipo muscular. Gay Escoda y Berini Aytés, 2004, pag. 569.

— Frenillo mixto o fibromuscular: en el mismo se observa, por un lado, una uniéon
tendinosa firme con el suelo de la boca y, por otro, un cordon fibroso unido a la

cresta alveolar. Puede evidenciarse de color rosa palido.

Figura 6. Frenillo lingual de tipo mixto o fibromuscular. Gay Escoda y Berini Aytés, 2004, pag. 569.

Los diferentes tipos de frenillos descritos anteriormente pueden surgir cuando una
pequenia porcion del tejido embrionario, que debid haber sufrido apoptosis durante el
desarrollo, permanece en la cara sublingual de la lengua, pudiendo o no restringir sus
movimientos. Curtis (2008) define a la apoptosis como un proceso de muerte celular
programada genéticamente que controla el numero de neuronas durante el desarrollo del

sistema nervioso, elimina células innecesarias y da forma a los 6rganos en desarrollo.
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Por otro lado, Queiroz Marchesan (2011) agrega que “el frenillo lingual puede ser
diagnosticado como normal o alterado, dependiendo de los criterios utilizados por el
evaluador”!?. Para arribar a dicho diagnostico, es necesaria la realizacion de una evaluacion
precisa en la cual se tengan en cuenta ciertos aspectos de la lengua y el frenillo, la movilidad y

la posicion habitual de la lengua y la produccion articulatoria del habla.

Siguiendo con la autora, el frenillo lingual normal es aquel cuya insercion va desde la
mitad de la cara inferior de la lengua hasta el suelo de la boca. Dicha implantacion puede

hallarse a partir de las carunculas sublinguales o por debajo de la cresta alveolar inferior.

En caso de que el frenillo de la lengua presente alteraciones de las caracteristicas
anatomicas/morfologicas y/o en la funcionalidad lingual (movilidad libre o competencia en

funciones orofaciales), Grandi (2020) lo define como frenillo lingual alterado.

Con respecto a este tipo de frenillo, Queiroz Marchesan (2011) asegura que se
presentan grandes controversias, ya que existe una gran variacion en la nomenclatura: lengua
presa, frenillo corto, frenillo largo, lengua adherente, frenillo anteriorizado, anquiloglosia,

entre otros. Por tal motivo, la autora propone la siguiente clasificacion:

— Frenillo corto y anteriorizado: es aquel cuya insercion esta por encima de la mitad
de la lengua, pudiendo llegar hasta su apice, y a su vez se presenta de menor
tamafio. Este tipo de frenillo limita los movimientos linguales impidiendo la
protrusion de la lengua hacia afuera de la boca o que la misma pueda contactar con

el paladar duro y la superficie lingual de los dientes antero-superiores.

— Frenillo anteriorizado: es aquel cuya insercion esta por encima de la mitad de la
lengua y puede llegar hasta su apice. Como consecuencia puede limitar la extension

y elevacion de la lengua.

En la investigacion acerca de las caracteristicas histologicas del frenillo lingual

alterado, Martinelli et al. (2014) demuestran que los tipos de frenillo mencionados

12 Queiroz Marchesan, Irene / Protocolo de Evaluacion del Frenillo de la Lengua . -- en Revista Digital

Especializada en Motricidad Orofacial; 2011. Vol. 2; N° 1, pags. 39.
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no poseen fibras musculares, y sus fibras elasticas se encuentran escasas y no

agrupadas, quedando distantes del epitelio de revestimiento.

Frenillo corto: es aquel cuya fijacion se da en el medio de la cara inferior de la
lengua al igual que el frenillo normal, pero de menor tamafo. Normalmente la
fijacion en el piso de la boca es visible a partir de la cresta alveolar y casi siempre
se observan las tres puntas que se forman de la fijacion del frenillo en esta cresta.
Este tipo de frenillo interfiere més en la postura de la lengua, que permanece en el
piso de la boca, lo que limita sus movimientos y disminuye la amplitud y apertura

bucal.

Anquiloglosia: es una anomalia de desarrollo caracterizada por la fijacion total de
la lengua al suelo de la boca, debido a que el frenillo es corto y grueso, limitando
los movimientos de la lengua. Queiroz Marchesan sostiene que los problemas mas
frecuentes causados por la anquiloglosia son los relacionados al habla y a la

alimentacion, principalmente durante la etapa de amamantamiento.

También se pueden presentar problemas en la deglucion, desarrollo de las
estructuras esqueletales de la cara, alteraciones dentarias, oclusales y del tejido

periodontal.

Por su parte, Martinelli y sus colaboradores (2014) afirman que en el frenillo corto y la

anquiloglosia se encuentran significativos haces de fibras musculares esqueléticas estriadas,

procedentes del musculo geniogloso, localizadas proximas al epitelio de revestimiento.

Asimismo, sus fibras eléasticas se encuentran distribuidas en haces compactos, posicionados

mas proximos al epitelio de revestimiento, formando papilas.

Por otro lado, en el libro de Gay Escoda y Berini Aytés (2004), se menciona a Kotlow,

quien estudia y establece una clasificacion de los tipos de anquiloglosia. En la misma se

considera clinicamente aceptable un rango normal del frenillo lingual mayor de 16 mm. Para

medirlo, se tiene en cuenta la longitud del frenillo lingual desde la insercion del mismo en la
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cara ventral de la lengua hasta el &pice lingual. Sus resultados permiten establecer las

siguientes categorias de anquiloglosia:

— Clase I: de 12 a 16 mm (anquiloglosia leve).
— Clase II: de 8 a 11 mm (anquiloglosia moderada).
— Clase III: de 3 a 7 mm (anquiloglosia severa).

— Clase IV: menor de 3 mm (anquiloglosia completa).

Criterios morfologicos del frenillo lingual

Los criterios morfoldgicos constituyen las caracteristicas anatémicas del frenillo

lingual. Seglin Susanibar et al. (2016), se deben apreciar las siguientes caracteristicas:

— Visibilidad:
e Visible: cuando se observa todo el frenillo a simple vista.
e Submucoso: se asume que el frenillo se encuentra por debajo de la mucosa, ya

que se aprecia parte de €l o no es visible.

— Tamafio: longitud vertical del frenillo que puede observarse cuando la lengua se
eleva y el apice se ubica en la region alveolar superior, pudiendo ser:
e Adecuado: la longitud del frenillo es equilibrada con relacién a la dimension
de la lengua.
e (Corto: cuando el tamafio del frenillo es pequefio en relacion a la lengua,

dificultando o impidiendo su movilidad.

— Fijacion en la lengua: se refiere al lugar del vientre de la lengua en el que el frenillo
se adhiere, el cual puede ser:

e Adecuada: el frenillo se adhiere desde el piso de la boca hasta la mitad de la
cara ventral de la lengua.

e Anteriorizada: la fijacion del frenillo comienza en el piso de la boca y se

extiende hasta pasar la mitad de la cara ventral de la lengua, llegando, a veces,

al apice de la lengua.
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— Fijacion en el piso de la boca: la conexion del frenillo al piso de la boca puede
situarse en dos regiones:
e (Carunculas sublinguales: region del piso de la boca cercana a los ductos de las
glandulas salivales. Esta fijacion permite mayor movilidad a la lengua.
e C(Cresta alveolar inferior: punto de unién mas bajo que el anterior, llegando
hasta la region alveolar de la mandibula. La fijacion del frenillo en esta region
seria considerada como inadecuada, probablemente porque al estar adherido al

hueso, la amplitud de los movimientos de la lengua seria menor.

Frenillo lingual alterado y sus repercusiones

Tal como sucede en la nomenclatura del frenillo lingual alterado, también existen
ciertos debates en las consecuencias atribuidas al mismo. Queiroz Marchesan (2011) afirma
que “a pesar de que exista divergencia en esa cuestion, hay un cierto consenso de que la
alimentacion y la producciéon del habla son las funciones que pueden sufrir mayor influencia

de la alteracion del frenillo, siendo la lactancia la mas citada”'>.

Tanto la presencia de anquiloglosia como de frenillo corto pueden causar dificultades
en la realizacion de los movimientos linguales que se requieren para llevar a cabo el
amamantamiento. Con respecto a este ultimo, Orte Gonzales, Alba Gimenez y Serrano Alvar
(2017) refieren que existen ciertas controversias acerca de las consecuencias que trae

aparejada la anquiloglosia sobre la lactancia materna.

Sin embargo, dichos autores, en su investigacion, coinciden en que los aspectos mas
afectados son: mayor duracion de la toma de leche, menor produccion de leche debido a la
ineficacia en la extraccion de la misma, pérdida de peso del bebe, dolor en el pezén materno,
retrognatia, atragantamientos, ruido al mamar en forma de chasquido por dificultad en el
agarre, aparicion de temblores en la mandibula debido al sobreesfuerzo de los musculos para

succionar, y mejillas hundidas.

Por lo dicho anteriormente, Orte Gonzales, Alba Gimenez y Serrano Alvar (2017)

concluyeron que se pueden producir alteraciones en la cavidad oral debido al deficiente

13 Queiroz Marchesan, Irene / Op. Cit.; pag. 39.
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movimiento de la lengua, tales como: prevalencia de la respiracion oral por paladar elevado, lo
cual predispone a presentar bronquitis y neumonias, mayor indice de otitis por un mal drenaje
de las trompas de Eustaquio, y maloclusiéon dental por la deformidad del paladar, como

mordida cruzada o abierta.

Siguiendo con los autores, “es relevante realizar un tratamiento precoz para evitar
dificultades en la alimentacion neonatal y prevenir problemas mecdnicos que puedan

presentarse en un futuro”!'.

Por su parte, Lamas Gravina et al. (2016) afiade que cuando el frenillo de la lengua se
encuentra alterado, principalmente en la anquiloglosia, se generan dificultades en la movilidad
y postura lingual, tales como: lengua con poca protrusion, postura de la misma en el piso de la

boca y dificultades para movilizar el apice lingual.

Como consecuencia de lo expuesto anteriormente, Cross Silva, Venceslau, Nemr y
Queiroz Marchesan (2009), en su investigacion acerca de la interferencia del frenillo lingual
alterado en la masticacion, aseguran que dicha problematica produce cambios en la forma de
triturar los alimentos y atipias musculares periorales durante la masticacion, tales como
contraccion exagerada del musculo mentoniano y de los labios debido al sobreesfuerzo por
mantener los labios cerrados, y masticacion anteriorizada. Sin embargo, dichos autores
concluyeron que el frenillo lingual alterado no afecta significativamente la amplitud, el tiempo

y el nimero de ciclos masticatorios.

Por otro lado, la dificultad en los movimientos linguales por el frenillo lingual alterado
causa disfuncion deglutoria por dificultad de acoplamiento de la lengua en el paladar duro, lo
cual puede provocar la inclinacion vestibular de los incisivos superiores e inferiores con la
aparicion de una mordida abierta anterior y un colapso en el crecimiento del maxilar superior.
Por lo tanto, este ultimo es estrecho debido a que, al estar la lengua retenida en el piso de la
boca, los bordes alveolares del maxilar superior no son estimulados para expandirse

transversalmente (Gay Escoda y Berini Aytés, 2004).

14 Orte Gonzalez, Eva, Alba Gimenez, Laura, y Serrano Alvar, Berta / La anquiloglosia y las dificultades que

presenta en el amamantamiento . -- en Matronas Profesion : Madrid; 2017. Vol. 18; N° 3; pag. 55.
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Otra complicacion que trae aparejado el frenillo lingual alterado son las dificultades
fonéticas en el habla. Susanibar et al. (2016) asienten que los sonidos que se comprometen con
mayor frecuencia son: /r/, /rr/, grupos consonanticos centrales y laterales, y algunas veces
también el fonema /s/. A su vez, también se puede dificultar la adquisicion de los fonemas,
especialmente de los vibrantes y grupos consonanticos. En el caso de que se adquieran, es
probable que los mismos se distorsionen. Sin embargo, si el individuo logra articularlos
correctamente, lo hard manteniendo la cavidad oral mas cerrada, disminuyendo con ello la
amplitud de los movimientos mandibulares, de tal manera que la lengua llegue a contactarse

con el paladar y dientes para producir los fonemas requeridos.

Por ultimo, en lo que respecta al &mbito odontolégico, Lamas Gravina et al. (2016)
afirman que el frenillo lingual alterado interfiere en el proceso de cepillado de los dientes vy,
por consiguiente, favorece al acimulo de placa, a la inflamacién y retraccion de las encias, y a
la formacion de bolsa periodontal (profundizacion patologica del surco gingival). Esto puede
provocar periodontopatias, que “son un conjunto de enfermedades que, localizadas en la encia
y las estructuras de soporte del diente (ligamento y hueso alveolar), estan producidas por

ciertas bacterias provenientes de la placa subgingival”!’.

Otra consecuencia que puede surgir en relacion a la alteracion del frenillo es la
aparicion de caries. Sin embargo, debe comprobarse que esto se debe a la dificultad para la
autolimpieza oral interna por los movimientos linguales limitados, y no depende de factores

dietéticos e higiene bucal deficiente.

Abordaje clinico del frenillo lingual

De acuerdo a la Real Academia Espafiola, la palabra abordaje implica emprender la
realizacion de algo problematico o dificultoso. Por otra parte, el término clinico alude al
ejercicio practico de los profesionales de la salud relacionado con la observacion directa del

paciente y con su tratamiento.

15 Bascones Martnez, Antonio y Figuero Ruiz, Elena / Las enfermedades periodontales como infecciones
bacterianas . -- en Avances en Periodoncia e Implantologia Oral . -- Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia

Bucal : Madrid; 2005. Vol. 17; N° 3.
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La presente investigacion esta abocada al abordaje clinico del frenillo lingual desde el
punto de vista odontoldgico, es decir, al acercamiento o aproximacion del odontélogo a la
problematica del frenillo lingual que puede presentar el paciente, para responder a esa

demanda y acompafiar ese proceso.

En concordancia con la investigacion de Ferro de Brito, Queiroz Marchesan, Monteiro
de Bosco, Alves Carrilho y Rehder (2012), no es suficiente la inspeccién visual para obtener
una evaluacion viable del frenillo lingual debido a que la movilidad y postura de la lengua,
ademas de la realizacion de las Funciones Estomatognaticas caracterizan mejor al frenillo
permitiendo diagnosticar su normalidad o alteracion. Por lo tanto, el abordaje clinico del
frenillo lingual comprende la anamnesis, la observacion de criterios morfologicos y

funcionales, y las derivaciones pertinentes.

Anamnesis

Rodriguez Garcia y Rodriguez Pupo (1999) definen la anamnesis como el proceso de
exploracion clinica que se realiza a través de un interrogatorio al paciente para identificarlo
personalmente, conocer su problematica actual y contextualizar su entorno familiar, ambiental
y personal. Para llevar a cabo este procedimiento es necesario contar con una guia organizada

para evitar ambigiiedades.

Por su parte, Martinelli y Queiroz Marchesan (2013) afirman que la anamnesis
destinada a la problematica del frenillo lingual estd conformada por los datos personales del
paciente, el motivo de consulta y los aspectos especificos que pueden relacionarse con una
posible alteracion del frenillo, tales como los antecedentes familiares, problemas de salud,
lactancia materna, masticacion, deglucidon, héabitos orales, habla, voz y cirugias de frenillo

lingual ya realizadas.

Observacion del frenillo lingual

Al llevar a cabo la observacion del frenillo lingual es importante que quien lo examine
tenga en cuenta su aspecto, la movilidad de la lengua y, en caso de bebés, también debe

inspeccionarse la lactancia.
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Por lo tanto, la observacion incluye la consideracion de las caracteristicas del frenillo
lingual, es decir, los criterios morfolégicos (componente del tejido, color, visibilidad,
tamafo, fijacion en la lengua y en el piso de la boca) y, por otro lado, los criterios
funcionales orofaciales a través de pruebas para determinar la movilidad y postura lingual,

tanto en reposo como en la realizacion de las Funciones Estomatognaticas.

Derivacion del frenillo lingual alterado

En caso de que el profesional que realizO previamente la observacion de las
caracteristicas del frenillo lingual no se encuentre capacitado para diagnosticar su alteracion,
es pertinente la derivacion, que constituye el proceso por el cual se remite al paciente de una

especialidad a otra.

Frente a la presencia de frenillo lingual alterado, el odontélogo puede sugerir al
paciente que recurra a diferentes profesionales, tales como otorrinolaringdlogo, cirujano

maxilo facial, odontdlogo, fonoaudidlogo, entre otros.

Teniendo en cuenta el proceso de derivacion, resulta interesante el aporte de Costa
Amaral, Cortez Bacha, Lorenzo Azevedo Ghersel y Rodrigues (2016) acerca de que los
cirujanos dentales a menudo remiten los pacientes a una evaluacion y/o terapia del habla,
demostrando la interrelacion entre ambas profesiones. Sin embargo, frecuentemente se

desconoce en qué casos y en qué momentos se necesita intervencion fonoaudiologica.

Por su parte, en su investigacion que tuvo como objetivo comparar la clasificacion y el
abordaje de 90 profesionales (30 fonoaudidlogos, 30 odontdlogos y 30 otorrinolaringdlogos)
para el frenillo lingual y sus alteraciones, Ferro de Brito et al. (2012), obtuvieron los siguientes

resultados:

— Con respecto al frenillo anteriorizado, la mayoria de los fonoaudidlogos (45.5%)
indicé fonoterapia como tratamiento principal en estos casos, seguida por cirugia
(27.3%), cirugia mas fonoterapia (5%) y un solo fonoaudiologo (4.5%) optd por

ningun abordaje.
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En cuanto a los odontélogos, la mayoria de los mismos (45.5%) opt6 por la cirugia,
un 31.8% por fonoterapia, 9.1% por la cirugia mas fonoterapia y tres odontodlogos

(13.6%) optaron por ninglin abordaje en estos casos.

La mayoria de los otorrinolaringdlogos (42.1%) opt6 por tratamiento quirargico, el
31.6 % por fonoterapia, el 5.2% por cirugia mas fonoterapia y el 21.1% por ningin

abordaje.

— En cuanto al frenillo corto, el 40% de los fonoaudidlogos opt6 por la cirugia mas

fonoterapia, el 33% eligi6 la cirugia y el 26.7% solamente fonoterapia.

El 46.4% de los odont6logos indico la cirugia como primera opcion, el 28.6%

eligio la fonoterapia y el 25% la cirugia mas fonoterapia.

El 51.7% de los otorrinolaring6logos decidieron la cirugia como primera opcion, el
20.7% fonoterapia, el 13.8% cirugia mas fonoterapia y el 13.8% no eligié ningin

tratamiento.

— En lo que respecta al frenillo corto con insercién anteriorizada, el 60% de los
fonoaudidlogos optd por la cirugia mas fonoterapia, el 36.7% por la cirugia y el

3.3% por fonoterapia.

El 60% de los odontologos opt6 por cirugia, el 36.7% cirugia mas fonoterapia y el

3.3% fonoterapia.

El 60% de los otorrinolaringdlogos optd por la cirugia, el 30% cirugia mas

fonoterapia v el 10% no opto por ningn tratamiento.
piay pto p g

En la mencionada investigacion, se concluyd que la mayoria de los odontdlogos y
otorrinolaring6logos concuerda con el procedimiento quirtrgico para todas las alteraciones del

frenillo, mientras que, para la mayoria de los fonoaudidlogos, el abordaje para el frenillo
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lingual anteriorizado fue de fonoterapia y para los frenillos cortos y cortos con insercion

anteriorizada indicaron la cirugia seguida de fonoterapia.

A su vez, siguiendo con el articulo de Ferro de Brito et al. (2012) se constatd que los
fonoaudiologos y odontologos utilizan criterios funcionales en una mayor escala, detallando
mas los casos, mientras que los otorrinolaringblogos consideran mdas la prevalencia, la

descripcion anatomica y los procedimientos quirargicos del frenillo lingual.

Por lo tanto, el abordaje clinico esta relacionado con la formacion del profesional que
atiende la problemadtica y sus conocimientos sobre el tema, siendo utilizados, en la mayoria de

los casos, los criterios personales.

2.4. INTERRELACION ENTRE LA ODONTOLOGIA Y LA FONOAUDIOLOGIA

En primer lugar, la Odontologia es una ciencia de la salud que, segin el Plan de
Estudios de la Carrera de Odontologia, abarca la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la
rehabilitacion del Sistema Estomatognatico, que comprende: piezas dentarias, estructuras de
insercion y de sostén de las piezas dentarias, y sectores Oseos adyacentes a las mismas,
mucosa bucal, huesos maxilares y articulacion temporo-mandibular, senos maxilares,

glandulas salivales mayores y menores, y sistema neuro-muscular.

Por otra parte, la Fonoaudiologia es una ciencia de la salud que, de acuerdo a la Ley
de la Provincia de Santa Fe N° 9.981 del Ejercicio Profesional de la Fonoaudiologia (1987), se
encarga de la deteccién y diagndstico fonoaudioldgico, la prevencion, la recuperacion y
rehabilitacion de los trastornos de la comunicacion humana en relacion con las areas de: voz,
habla, lenguaje y aprendizaje pedagogico relacionado con las alteraciones del lenguaje y la

audicion.

En el libro de Segovia (1992) acerca de las interrelaciones entre la
Odontoestomatologia y la Fonoaudiologia, los factores que figuran en la base de esta estrecha
interrelacion son dos. Uno es de cardcter anatdmico, la boca, 6rgano estobmatomuscular en el
cual “se realizan multiplicidad de funciones: unas nutricionales, como la respiracion, la
masticacion y la deglucion; otras de relacion, como las de articulacion de la voz y la mimica, y

por ultimo las morfogenéticas que son las que determinan la forma de las relaciones dentarias
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»16 Segun dicha autora, el conocimiento de los multiples desequilibrios

y su contenido
producidos en la boca y sus consecuencias, determina la necesidad del trabajo en conjunto

entre el odontologo y el fonoaudidlogo para resolver esa problematica de manera eficaz.

A su vez, el otro factor es funcional, ya que se basa en la correspondencia existente
entre la funcion y adaptacion, entendiendo por esta Ultima la facultad del organismo de

adecuarse a las circunstancias en defensa de su supervivencia.

Por su parte, Queiroz Marchesan (2002) afirma que es necesario el trabajo simultdneo
y armonico entre la Fonoaudiologia y la Odontologia, ya que estas dos profesiones distintas y
complementarias abordan las mismas estructuras bucales, estaticas o pasivas y dindmicas o
activas que, equilibradas y controladas por el sistema nervioso central, se encargan del
funcionamiento armonioso de las estructuras orofaciales. Por esto, el odontélogo trabaja sobre
la forma de dichas estructuras, mientras que el fonoaudiologo atiende a las funciones

realizadas por las mismas.

Continuando con la interrelacion de estas profesiones, Sureda suma que el paciente
debe ser evaluado por el equipo interdisciplinario para llevar a cabo una correcta valoracion y
un tratamiento integral. El fonoaudidlogo es el profesional indicado para determinar qué
Funciones Estomatognaticas estan o no afectadas, y evaluar si es conveniente la intervencion

quirurgica.

A lo expuesto anteriormente se agrega la investigacion realizada por Costa Amaral et
al. (2006), cuyo objetivo fue abordar aspectos de la interrelacion entre la Odontologia y la
Logopedia en la Motricidad Orofacial. En la misma se concluyd que la totalidad de los
profesionales encuestados concuerdan en la necesidad de interaccion entre ambas areas, siendo

el Sistema Estomatognatico el campo en comun de actuacion de estos profesionales.

Siguiendo con el autor, la correlacion entre la Fonoaudiologia y la Odontologia,
especialmente la Ortodoncia y la Ortopedia Funcional de los maxilares, radica en que ambas
disciplinas consideran las funciones orales vegetativas reflejas: la respiracion, la succion, la

masticacion y la deglucion. Para la Fonoaudiologia, estas funciones se consideran

16 Segovia, Maria Luisa / Op. Cit.; pag. 21.

40



prelingtiisticas, y para la Odontologia son responsables de la estabilidad de los dientes y sus

inclinaciones axiales correctas.

En resumen, tanto la Odontologia como la Fonoaudiologia tienen como objetivo
comun el abordaje de los problemas relativos al Sistema Estomatognatico, lo cual implica
atender a las estructuras que conforman el mismo: maxilares, tejidos blandos y duros, mucosa,
encias, periodonto, sistema glandular, nervios, tejido d6seo alveolar y basal, articulacion
témporo-mandibular. El frenillo lingual pertenece a dicho sistema, por lo cual se considera un

tema de interés para ambas disciplinas.

Por lo descrito anteriormente, es esencial que en ambas disciplinas se reconozcan
ciertos signos o manifestaciones de alteraciones, tales como: interposicion lingual,
limitaciones del movimiento lingual debido a la presencia de frenillo lingual alterado,
incompetencia labial, rugas palatinas muy definidas y gruesas, interposicion labial, deglucion
disfuncional, dislalias, etc. Las mismas influyen tanto en la organizacién dental, asi como

también en las Funciones Estomatognaticas.

En concordancia con Segovia (1992), en la interrelacion entre el odontdlogo y el
fonoaudidlogo, cada especialista enfrenta las problematicas en su clinica con sus
conocimientos, actualizaciones y metodologia, siendo la inica manera de brindar sus aportes
al paciente. “Debe conocer, ademas, las posibilidades y limitaciones de los otros miembros y
trabajar con espiritu de equipo, basandose en las cuatro C: coherencia — comunicacion —
comprension — coordinaciéon. El modo de trabajar debe ser abierto y de correcto estilo

profesional”!”.

Es importante destacar que “la interrelacion entre los profesionales debe ser clara,

precisa y amplia, para evitar equivocos, errores o retrocesos”'s.

Por tltimo, cabe destacar el aporte de Costa Amaral et al. (2006), quien asegura que la
riqueza del trabajo interdisciplinario, ademas de buscar un objetivo comun, también estd

determinada por los niveles de conocimiento y experiencia de los profesionales del equipo,

17 Segovia, Maria Luisa / Op. Cit.; pags. 7 — 8.
18 Segovia, Maria Luisa / Op. Cit.; pag. 8.
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permitiendo comparar dichos conocimientos y fortaleciendo la idea de que estos son

transitorios, cuestionables y necesitan ser discutidos.
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3. PROBLEMA

(Qué caracteristicas presenta el abordaje clinico del frenillo lingual desde el punto de
vista odontologico que realizan los odontologos de la Catedra de Ortodoncia de la Facultad de

Odontologia de la ciudad de Rosario, durante el mes de octubre del afio 2020?
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4. VARIABLES

VARIABLE PRINCIPAL

Variable 1: Abordaje clinico del frenillo lingual

Clasificacion segun su rol: independiente.

Clasificacién segiin su naturaleza: cualitativa.

Definicidon conceptual: la palabra abordaje implica emprender la realizacion de algo

problematico o dificultoso, y el término clinico alude al ejercicio practico de los profesionales
de la salud relacionado con la observacion directa del paciente y con su tratamiento. En otras
palabras, el abordaje clinico es la manera en que un profesional se ocupa de un tema, en este

caso, el frenillo lingual.

Definicidon Operacional: es el modo en que el odontélogo se acerca o aproxima a la

problematica del frenillo lingual que puede presentar el paciente. Comprende la anamnesis, la

observacion de los criterios morfologicos y funcionales, y las derivaciones.
Dimension 1: Aspectos considerados en la anamnesis

Es el conjunto de caracteristicas que tiene en cuenta el odontologo al realizar el
interrogatorio al paciente. Estd compuesto por los aspectos especificos que pueden
relacionarse con una posible alteracion del frenillo lingual, tales como los antecedentes
familiares, problemas de salud, lactancia materna, masticacion, deglucion, habitos orales,
habla, voz y cirugias de frenillo lingual ya realizadas. Se categoriz6 de acuerdo a la respuesta

que dio el odontdlogo a la pregunta N° 1 del cuestionario en:

— TODOS: el odontologo marco las 9 opciones o la opcion “todas las anteriores”.
— CASITODOS: el odontologo marco de 5 a 8 opciones.
— ALGUNOS: el odont6logo marco de 1 a 4 opciones.

— NINGUNO: el odont6logo marco la opcion “ninguno”.
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Dimension 2: Criterios morfologicos del frenillo lingual

Constituyen las caracteristicas anatomicas del frenillo lingual tales como el
componente del tejido, el color, la visibilidad, el tamafo y la fijacion del frenillo lingual, tanto
en el piso de la boca como en la cara inferior de la lengua. Se categorizdé de acuerdo a la

respuesta que dio el odontdlogo a la pregunta N° 2 del cuestionario en:

— TODOS: el odont6logo marc6 las 6 opciones o la opcidon “todas las anteriores”.
— CASITODOS: el odontologo marco6 de 3 a 5 opciones.
— ALGUNOS: el odontdlogo marco entre 1 y 2 opciones.

— NINGUNO: el odontdlogo marcé la opcion “ninguna’.

Dimension 3: Criterios funcionales orofaciales

Refiere a la movilidad y a la posicion de la lengua en la cavidad oral, tanto en reposo
como en la realizacion de las Funciones Estomatognaticas. Se categorizd de acuerdo a la

respuesta que dio el odontologo a la pregunta N° 3 del cuestionario en:

— TODOS: el odontdlogo marc6 las 3 opciones o la opcidn “todas las anteriores”.
— ALGUNOS: el odontdlogo marco de 1 a 2 opciones.

— NINGUNO: el odontélogo marcé la opcion “ninguna’.
Dimension 4: Derivacion

Proceso por el cual se remite al paciente de una especialidad a otra. Se categorizd de

acuerdo a la respuesta que dio el odontologo a la pregunta N° 4 en:

— REALIZA: el odontologo sefialdé de 1 a 4 opciones, o la opcion “todas las
anteriores”.

— NO REALIZA: el odontologo marcé la opcidon “ninguna”.

Indicadores: respuestas de los odontélogos a las preguntas N° 1, 2, 3 y 4 del

cuestionario.
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VARIABLES SECUNDARIAS
Variable 2: Funciones Estomatognaticas afectadas

Clasificacion segun su rol: independiente.

Clasificacidn seguiin su naturaleza: cualitativa.

Definicidn conceptual: alteracion de las actividades neuromusculares ejecutadas por el

Sistema Estomatognatico como consecuencia del frenillo lingual afectado.

Definicién operacional: hace referencia a la dificultad en la succiéon, masticacion,

deglucion, respiracion y/o fonoarticulacion por la presencia de frenillo lingual alterado.
Modalidades:

— TODAS: el odont6logo marc6 las 5 opciones o la opcidn “todas las anteriores”.
— CASITODAS: el odontologo marco entre 3 y 4 opciones.
— ALGUNAS: el odont6logo marco entre 1 y 2 opciones.

— NINGUNA: el odontélogo marcé la opcion “ninguna’.

Indicadores: respuesta del odont6logo a la pregunta N° 5.

Variable 3: Trabajo interdisciplinario entre el odontélogo y el fonoaudiologo en relacion

al frenillo lingual

Clasificacion segun su rol: independiente.

Clasificacidn segun su naturaleza: cualitativa.

Definicion conceptual: implica la labor en equipo entre el odontdlogo y el
fonoaudidlogo para abordar un problema comun, en este caso, el frenillo lingual, desde

distintas perspectivas en beneficio del paciente.

Definicién operacional: consideracion que tienen los odontologos acerca de la

necesidad del trabajo interdisciplinario con los fonoaudidlogos en relacion al frenillo lingual.
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Modalidades:

— SI: el odontélogo respondié que considera necesario el trabajo interdisciplinario
entre el odontologo y el fonoaudidlogo.
— NO: el odontdlogo respondi® que no considera necesario el trabajo

interdisciplinario entre el odontélogo y el fonoaudiélogo.

Indicadores: respuesta de los odontologos a la pregunta N° 6.
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5. POBLACION Y MUESTRA

En la presente investigacion se tom6 como grupo objeto de estudio a 20 profesionales
odontologos pertenecientes a la Catedra de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional de Rosario, durante el mes de octubre del ano 2020.

Se ha realizado un muestreo no probabilistico, no aleatorio y deliberado. Dicha
muestra fue elegida debido a la intima relacion que tiene la Odontologia con la
Fonoaudiologia para abordar el tema del frenillo lingual. Por otra parte, se tuvo en cuenta la

accesibilidad por parte de las tutoras de esta investigacion a la mencionada catedra.
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6. PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Es importante destacar que, en un principio, la investigacion estaba abocada al estudio
descriptivo acerca del examen clinico del frenillo lingual en pacientes que se encontraban en
tratamiento odontologico, a través de la aplicacion del protocolo de evaluacion del frenillo

lingual de Irene Queiroz Marchesan.

Para tal objetivo, se solicitd una constancia de autorizacion formulada por
la Licenciada Carolina Campra, Directora de la Escuela de Fonoaudiologia de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario, la cual fue dirigida al Director de la
Carrera de Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Funcional de los Maxilares, Ignacio
Guirado (ver Anexo 1.c pag. 95) , en la cual se expuso la necesidad de asistir a la Facultad de
Odontologia para relevar los datos de la tematica planteada. Dicha constancia fue entregada a
la institucion y aceptada por la misma, habilitando la concurrencia para realizar la recoleccion

de datos.

Dias previos a asistir a la institucion para tal fin, se decretd cuarentena obligatoria en
nuestro pais debido a la pandemia de COVID — 19, motivo por el cual cerraron las
universidades. Esto ultimo impidié la concurrencia al lugar para recabar los datos, y
desencadeno la necesidad de cambiar el tema de la investigacion, los objetivos, la muestra y el
instrumento a utilizar. Por esto, se envid una carta a la Secretaria de la Escuela de
Fonoaudiologia, solicitando la baja del Formulario A presentado originariamente, y se entrego
uno nuevo con el titulo de “Estudio descriptivo del abordaje clinico del frenillo lingual desde

el punto de vista odontologico”, que constituye la presente investigacion.

El estudio es de tipo descriptivo y de corte transversal. Es descriptivo, ya que “esta

L9

dirigido a determinar “como es” o “como estd” la situacion de las variables que se estudian en

una poblacion, la presencia o ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre un fendmeno, y

en quiénes, donde y cundo se esté presentando determinado fenomeno™!.

19 Canales, Francisca, Alvarado, Eva Luz y Pineda, Elia / Metodologia de la Investigacion. Manual para el
desarrollo de personal de salud . -- 2% ed. . -- Ed. Organizacion Panamericana de la Salud : Washington; 1994.

Pag. 82.
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Por otro lado, es transversal, debido a que se estudian las variables simultdneamente en

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

Para llevar a cabo la investigacion se trabajé con los odontologos de la Catedra de
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Rosario. Se
establecid contacto con el Titular de dicha catedra, Aldo Albarracin, quien avalo a través de

una carta (ver Anexo 1.c pag. 96) la participacion en el presente estudio.

El instrumento elegido fue un cuestionario autoadministrado a través de un formulario
de Google Drive (ver Anexo 1.a pag. 83), especialmente disefiado para indagar el abordaje
clinico del frenillo lingual que realizan los odont6logos. El link del formulario fue enviado por
el titular de la catedra, por medio del grupo de WhatsApp conformado por todos los

integrantes de la misma.

Las preguntas pertinentes a la investigacion fueron cinco cerradas y una abierta que

pretendio recoger informacion cualitativa.

— La primera pregunta pretendi6 indagar los aspectos que interrogan los odont6logos
al realizar la anamnesis en relacion al frenillo lingual. En la misma se expusieron
distintas opciones tales como: antecedentes familiares con alteracion del frenillo de
la lengua, problemas respiratorios, lactancia, dificultades con la masticacion,
dificultades con la deglucion, habitos orales, alteraciones del habla, alteraciones de

la voz y realizacion de cirugia del frenillo de la lengua.

— En lo que respecta a la segunda pregunta, se interrogd acerca de los criterios
morfologicos del frenillo lingual que observan los odontologos al realizar un
examen clinico. Entre las opciones, se encontraban: el componente del tejido, el
color, la visibilidad, el tamafio, la fijaciéon en la cara inferior de la lengua y la

fijacion en el piso de la boca.

— La tercera pregunta consistid en elegir los criterios funcionales orofaciales que los

odonto6logos consideran al realizar un examen clinico, encontrandose: la postura de
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reposo de la lengua, la movilidad de la misma, y la postura y movilidad lingual en

las Funciones Estomatognaticas.

En cuanto a la cuarta pregunta, la misma pretendié averiguar los profesionales a los
cuales derivan los odontologos en caso de frenillo lingual alterado. Las opciones

fueron: otorrinolaringdlogo, cirujano maxilofacial, odontélogo y fonoaudidlogo.

En la quinta pregunta se indago6 acerca de las Funciones Estomatognaticas que los
odontologos consideran que podrian afectarse debido al frenillo lingual alterado,
siendo las opciones: succion, masticacion, deglucidon, respiracion y

fonoarticulacion.

Cabe aclarar que, en las cinco preguntas antes descritas, los profesionales encuestados

tuvieron la posibilidad de marcar una o varias opciones, pudiendo elegir también “todas las

anteriores

2 6

, “ninguna” y “otro”.

Por ultimo, la sexta pregunta, y unica abierta, se realizd con el objetivo de indagar la
consideracion que le otorgan los odontologos al trabajo interdisciplinario con el
fonoaudiologo ante la presencia de un paciente con frenillo lingual alterado. En la

misma, las opciones fueron “si” y “no”, con su correspondiente justificacion.

Los cuestionarios fueron completados en el transcurso de aproximadamente 30 dias.

Los datos obtenidos en los mismos fueron registrados en 6 planillas, para su posterior analisis

(Anexo 1.b pag. 87).

En la primera planilla se volcaron las respuestas brindadas por los odontdlogos a la

primera pregunta del cuestionario. Dicha tabla permite identificar los aspectos de la anamnesis

que considera el grupo objeto de estudio (ver Anexo 1.b pag. 88).

Con respecto a la segunda planilla, la misma contiene los datos relacionados con la

pregunta N° 2, la cual permite visualizar los criterios morfoldgicos del frenillo lingual que

observan los odont6logos encuestados (ver Anexo 1.b pag. 89).
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En la tercera tabla se volcaron los datos que aluden a la pregunta N° 3 del cuestionario,
permitiendo identificar los criterios funcionales orofaciales que tiene en cuenta el grupo objeto

de estudio (ver Anexo 1.b pag. 90).

En la cuarta planilla de volcado de datos, referente a la pregunta N° 4, pueden

visualizarse los resultados referentes a la derivacion (ver Anexo 1.b pag. 91).

La quinta tabla pretende identificar los resultados obtenidos en relacion a la pregunta
N° 5, relativa a las Funciones Estomatognaticas afectadas que consideran los odontdlogos (ver

Anexo 1.b pag. 92).

En la sexta planilla pueden visualizarse las respuestas obtenidas para la pregunta N° 6,
acerca de la consideracion del trabajo interdisciplinario entre el odont6logo y el fonoaudidlogo

por parte del grupo objeto de estudio (ver Anexo 1.b pag. 93).

Por tultimo, se procedid a realizar un exhaustivo andlisis de toda la informacion
recabada con el objetivo de realizar las vinculaciones pertinentes con el marco teérico, las

cuales fueron incluidas en el Contexto de Justificacion.
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7. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para efectuar el volcado de los datos obtenidos se los organiz6 en forma tabular luego
de la aplicacion de los formularios. Por otra parte, para llevar a cabo el analisis de los mismos,

se construyeron tablas y graficos presentando la informacion obtenida.
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B. CONTEXTO DE REALIDAD

1. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Tabla N° 1

Distribucion de los odontologos segun los aspectos de la anamnesis en relacion al frenillo

lingual. Catedra de Ortodoncia. Facultad de Odontologia.

Rosario, octubre 2020.

Aspectos de la anamnesis en relacion al

N° de odontdlogos

Porcentaje de

frenillo lingual n=20 odontologos

Ante.:cedentes familiares con alteracion del 10 45%
frenillo de la lengua

Problemas respiratorios 12 55%
Lactancia 9 41%
Dificultades con la masticacion 10 45%
Dificultades con la deglucion 17 77%
Habitos orales 11 50%
Alteraciones del habla 19 86%
Alteraciones de la voz 4 18%
Realizacion de cirugia del frenillo de la lengua 16 73%
Ninguna 0 0%
Otra 0 0%

Nota: los odontdlogos dieron una o mas respuestas.

De la totalidad de odontologos (20), el 86% (19) interroga sobre las alteraciones del

habla, el 77% (17) interroga acerca de las dificultades con la deglucion y el 73% (16) interroga

sobre la realizacion de cirugia del frenillo de la lengua. No se encontraron odontdlogos que no

incluyan ninguno de los aspectos de la anamnesis y tampoco que agreguen otro aspecto.
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Tabla N° 2

Distribucion de los odontologos segun la cantidad de aspectos de la anamnesis que
interrogan en relacion al frenillo lingual. Catedra de Ortodoncia. Facultad de
Odontologia. Rosario, octubre 2020.

Aspectos de la anamnesis N° de odontdlogos Porcentaje de odontélogos
Todos 3 15%
Casi todos 10 50%
Algunos 7 35%
Ninguno 0 0%
TOTAL 20 100%
Grafico N°1

Distribucion de los odontologos segin la cantidad de aspectos de la anamnesis que
interrogan en relacion al frenillo lingual. Catedra de Ortodoncia. Facultad de
Odontologia. Rosario, octubre 2020.

Todos
15%

Algunos
35%

Casi todos

Ninguno 50%

0%

Considerando los aspectos de la anamnesis que comprende el interrogatorio del
odontdlogo en cuanto al frenillo lingual, se obtuvo que el 50% (10) de los odontélogos tiene
en cuenta casi todos los aspectos, el 35% (7) interroga algunos de los aspectos y el 15% (3)
considera todos los aspectos. No se encontraron odontélogos que no incluyan ninguno de los

aspectos de la anamnesis.
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Tabla N° 3

Distribucion de los odontologos segun los criterios morfologicos del frenillo lingual.
Catedra de Ortodoncia. Facultad de Odontologia.

Rosario, octubre 2020.
Criterios morfologicos del frenillo lingual N® de odontlogos Porcenfaje de
n=20 odontologos
Componente del tejido 15 75%
Color 13 65%
Visibilidad 14 70%
Tamaio 19 95%
Fijacion en la cara inferior de la lengua 19 95%
Fijacion en el piso de la boca 18 90%
Ninguna 0 0%
Otra 0 0%

Nota: los odontdlogos dieron una o mas respuestas.

De la totalidad de odontologos (20), el 95% (19) considera el tamafio y la fijacién en la
cara inferior de la lengua, el 90% (18) observa la fijacion en el piso de la boca, el 75% (15)
observa el componente del tejido, el 70% (14) tiene en cuenta la visibilidad y el 65% (13)
considera el color. No se encontraron odont6élogos que no incluyan ninguno de los criterios

morfologicos del frenillo lingual, asi como tampoco agregaron otro criterio.
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Tabla N° 4

Distribucion de los odontologos segun la cantidad de criterios morfologicos del frenillo
lingual. Catedra de Ortodoncia. Facultad de Odontologia.

Rosario, octubre 2020.

Criterios morfologicos del

N° de odontdlogos

Porcentaje de

frenillo lingual odontologos
Todos 12 60%
Casi todos 6 30%
Algunos 2 10%
Ninguno 0 0%
TOTAL 20 100%
Grifico N° 2

Distribucion de los odontélogos segun la cantidad de criterios morfologicos del frenillo
lingual. Catedra de Ortodoncia. Facultad de Odontologia.

Rosario, octubre 2020.

Casi todos
30%

Algunos

Todos
60%

Ninguno

De la totalidad de los odontologos encuestados (20), el 60% (12) observa todos los

criterios morfoldgicos del frenillo lingual, el 30% (6) tiene en cuenta casi todos los criterios y
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el 10% (2) observa algunos de dichos criterios. No se encontraron odontélogos que no

observen ninguno de los criterios.

Tabla N° 5

Distribucion de los odontdlogos seguin los criterios funcionales orofaciales.

Catedra de Ortodoncia. Facultad de Odontologia.

Rosario, octubre 2020.
N° de
o . . , Porcentaje de
Criterios funcionales orofaciales odontologos ,
odontologos

n=20
Postura de reposo de la lengua 16 80%
Movilidad de la lengua 20 100%
Postura y movilidad lingual en las Funciones 90%
Estomatognaticas 18 °
Ninguna 0 0%
Otra 0 0%

Nota: los odontdlogos dieron una o mas respuestas.

De la totalidad de odont6logos (20), el 100% (20) considera la movilidad de la lengua,

el 90% (18), la postura y movilidad lingual en las Funciones Estomatognaticas y el 80% (16),

la postura de reposo de la lengua. No se encontraron odontélogos que no observen ninguno de

los criterios y tampoco se agregaron otros.
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Tabla N° 6

Distribucion de los odontologos segun la cantidad de criterios funcionales orofaciales.
Catedra de Ortodoncia. Facultad de Odontologia.

Rosario, octubre 2020.
Criterios funcionales orofaciales N° de odontdlogos Porcenf:aje de
odontologos
Todos 15 75%
Algunos 5 25%
Ninguno 0 0%
TOTAL 20 100%

Grafico N° 3

Distribucion de los odontélogos segun la cantidad de criterios funcionales orofaciales.
Catedra de Ortodoncia. Facultad de Odontologia.
Rosario, octubre 2020.

Algunos
25%

Todos
75%

Ninguno
0%

Del total de los encuestados (20), el 75% (15) considera todos los criterios funcionales

orofaciales del frenillo lingual y el 25% (5), algunos de dichos criterios. No se encontraron

odont6logos que no tengan en cuenta ninguno de los criterios funcionales orofaciales.
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Tabla N° 7

Distribucion de los odontdlogos segun los profesionales a quienes derivan en caso de
frenillo lingual alterado. Catedra de Ortodoncia. Facultad de Odontologia.
Rosario, octubre 2020.

. ) N° de odontdlogos Porcentaje de
Profesionales a derivar i
n=20 odontologos
Otorrinolaring6logo 3 15%
Cirujano maxilofacial 16 80%
Odontologo 10 50%
Fonoaudio6logo 16 80%
Ninguna 0%
Otro 3 15%

Nota: los odontdlogos dieron una o mas respuestas.

De la totalidad de odontologos (20), el 80% (16) deriva al cirujano maxilofacial y al

fonoaudiodlogo, el 50% (10) deriva al odontologo y el 15% (3) deriva al otorrinolaring6logo. El

15% (3) restante sugirid otros profesionales, tales como odontdlogo especialista en cirugia y

area estomatognatica, y periodoncista. No se encontraron odontdlogos que no deriven a ningun

profesional.

Tabla N° 8

Distribucion de los odontdlogos segiin la realizacion de derivacion a otros profesionales
en caso de frenillo lingual alterado. Catedra de Ortodoncia.

Facultad de Odontologia. Rosario, octubre 2020.

Derivacion N° de odontdlogos Porcentaje de odontélogos
Realiza 20 100%
No realiza 0 0%
TOTAL 20 100%

La totalidad de los odontdlogos encuestados (20) realiza derivacion a otros

profesionales en caso de frenillo lingual alterado.
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Grafico N° 4

Distribucion de los odonto6logos segiin las Funciones Estomatognaticas afectadas por
frenillo lingual alterado. Catedra de Ortodoncia. Facultad de Odontologia.
Rosario, octubre 2020.

Ninguna
Fonoarticulacion 100%
Respiracion

Deglucion 95%

Masticacion

Succion

B N° de odontologos

Nota: los odont6logos dieron una o mas respuestas.

De Ia totalidad de odontélogos (20), el 100% (20) considera que podria afectarse la
fonoarticulacion, el 95% (19), la deglucion, el 55% (11), la masticacion y el 45% (9), la
respiracion y la succion. No se encontraron odontdlogos que no consideren afectada ninguna

funcion.
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Tabla N° 9

Distribucion de los odontologos segun la cantidad de Funciones Estomatognaticas
afectadas por la presencia de frenillo lingual alterado. Catedra de Ortodoncia.
Facultad de Odontologia. Rosario, octubre 2020.

Funciones Estomatognaticas afectadas | N° de odontologos | Porcentaje de odontélogos
Todas 7 35%
Casi todas 6 30%
Algunas 7 35%
Ninguna 0 0%
TOTAL 20 100%

De la totalidad de los odontologos (20), el 35% (7) considera que se afectan todas las
Funciones Estomatognaticas ante la presencia de frenillo lingual alterado, el 35% (7), que se
afectan algunas de las mismas, y el 30% (6), que se afectan casi todas. No se encontraron

odontologos que consideren que no se afecta ninguna Funcion Estomatognatica.

Tabla N° 10

Distribucion de los odontologos segiin la consideracion del trabajo interdisciplinario
entre el odontdlogo y el fonoaudidlogo en relacion al frenillo lingual.
Catedra de Ortodoncia. Facultad de Odontologia.

Rosario, octubre 2020.

Trabajo interdisciplinario entre i Porcentaje de
i ., N° de odontélogos i
odontologo y fonoaudidlogo odontologos
SI 20 100%
NO 0 0%
TOTAL 20 100%

La totalidad de los odontdlogos en estudio considera que es necesario el trabajo

interdisciplinario con el fonoaudidlogo en relacion al frenillo lingual.
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C. CONTEXTO DE JUSTIFICACION

1. INTERPRETACION Y DISCUSION

El presente trabajo tuvo como objetivo principal investigar y describir el abordaje
clinico del frenillo lingual realizado por los odontdlogos pertenecientes a la Catedra de
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la ciudad de Rosario, durante el mes de octubre

del afio 2020.

El grupo objeto de estudio estuvo conformado por un total de 20 odontdlogos. Para la
recoleccion de datos se aplicd un cuestionario autoadministrado a través de un formulario de

Google Drive, que los odontologos respondieron de forma voluntaria y anonima.

La eleccion de dicho grupo se realizd considerando la estrecha relacion de la
Odontologia con la Fonoaudiologia, ya que tienen como objetivo comun el abordaje de los
problemas relativos al Sistema Estomatognatico, lo cual implica atender a las estructuras que
conforman el mismo: maxilares, tejidos blandos y duros, mucosa, encias, periodonto, sistema
glandular, nervios, tejido 6seo alveolar y basal y articulacion témporo-mandibular. El frenillo
lingual, tema central de la presente investigacion, pertenece a dicho sistema, por lo cual resulta
interesante investigar el punto de vista odontologico frente al mismo con el fin de beneficiar al

paciente a través del trabajo interdisciplinario.

Se eligi6 como variable principal el abordaje clinico del frenillo lingual, que constituye
el acercamiento o aproximacion a la problematica del mismo que puede presentar el paciente,
para responder a esa demanda y acompafiar ese proceso. Se desgloso la variable en cuatro
dimensiones: los aspectos considerados en la anamnesis, los criterios morfologicos, los
criterios funcionales orofaciales y las derivaciones en relacion al frenillo de la lengua. Al no
ser suficiente la inspeccion visual para obtener una evaluacion completa del frenillo lingual, se
debe tener en cuenta la movilidad y postura de la lengua, y la realizacion de las Funciones
Estomatognaticas para caracterizar mejor al frenillo y asi diagnosticar su normalidad o

alteracion (Ferro de Brito et al., 2012).
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Los aspectos considerados en la anamnesis se definen como el conjunto de
caracteristicas que pueden relacionarse con una posible alteracion del frenillo lingual, que

tiene en cuenta el odontdlogo al realizar el interrogatorio al paciente.

Se determind que los aspectos mas interrogados fueron las alteraciones del habla
(86%), las dificultades con la deglucion (77%) y la realizacion de cirugia del frenillo de la
lengua (73%), mientras que los aspectos menos indagados fueron los problemas respiratorios
(55%), los habitos orales (50%), los antecedentes familiares con alteracion del frenillo de la
lengua (45%), las dificultades con la masticacion (45%), la lactancia (41%) y las alteraciones
de la voz (18%). Estos datos coinciden con lo dicho por Queiroz Marchesan (2011): la
alimentacion y la produccion del habla son las funciones que pueden sufrir mayor influencia
de la alteracion del frenillo. Por este motivo, es relevante que la mayoria de los odontélogos
considere el habla y la deglucion entre los aspectos a interrogar en la anamnesis, ya que las
diversas alteraciones del frenillo repercuten en la movilidad y la postura lingual, trayendo

consecuencias en las Funciones Estomatognaticas.

Por otra parte, la realizacion de cirugia del frenillo de la lengua constituye otro aspecto
considerado por un gran porcentaje de odontdlogos. Esto concuerda con la investigacion
realizada por Ferro de Brito et al. (2012), que tuvo como objetivo comparar la clasificacion y
el abordaje de los profesionales en Fonoaudiologia, Odontologia y Otorrinolaringologia para
el frenillo lingual y sus alteraciones. En la misma se llegé a la conclusion de que el 45.5% de
los odontologos opto por la cirugia para el frenillo lingual anteriorizado, el 46.4% eligié dicho
tratamiento para el frenillo corto y el 60% optd por la misma para el frenillo corto con

insercidn anteriorizada.

La lactancia, la masticacion y la respiracion fueron tenidas en cuenta en menor medida,
a pesar de que también se ven afectadas frente a un frenillo lingual alterado, como se expuso

en el marco teorico.

En cuanto a la lactancia, de acuerdo con Orte Gonzales, Alba Gimenez y Serrano Alvar
(2017), la alteracion del frenillo produce tomas mas largas al pecho, dolor en los pezones de la
madre y una disminucion de la produccion de leche, entre otras situaciones. En lo que respecta

a la masticacion, el frenillo lingual alterado produce cambios en la forma de triturar los
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alimentos y atipias musculares periorales (Cross Silva, Venceslau, Nemr y Queiroz
Marchesan, 2009). Por ultimo, en los pacientes con afeccion del frenillo de la lengua puede
prevalecer la respiracion oral por paladar elevado (Orte Gonzales, Alba Gimenez y Serrano
Alvar, 2017). En conclusion, estos aspectos son relevantes para realizar una anamnesis

exhaustiva.

Para categorizar los aspectos considerados en la anamnesis se tuvo en cuenta que el
odontologo consideraba todos los aspectos cuando marcaba las 9 opciones o la opcidon “todas
las anteriores” en el cuestionario, casi todos cuando escogia de 5 a 8 opciones, algunos

aspectos cuando elegia de 1 a 4 opciones, y ninguno si marcaba la opcion “ninguno”.

De este modo, se concluyo que la totalidad de los odontélogos interroga alglin aspecto
de la anamnesis. El 50% tiene en cuenta casi todos los aspectos, el 35% interroga algunos de
los mismos y el 15% considera todos. Esto evidencia que un muy bajo porcentaje de los
odontologos encuestados atiende a todas las repercusiones que trae aparejada la alteracion del

frenillo lingual en los aspectos mencionados de la anamnesis.

Con respecto a los criterios morfologicos del frenillo lingual que constituyen las
caracteristicas anatomicas del mismo, se obtuvo que los mas elegidos fueron el tamafio (95%),
la fijacién en la cara inferior de la lengua (95%) y la fijacion en el piso de la boca (90%),
mientras que el 75% de los odontélogos observa el componente del tejido, el 70% tiene en

cuenta la visibilidad y el 65% considera el color.

El tamano del frenillo lingual fue uno de los criterios morfoldgicos mas elegidos por
los odontologos. Esto puede deberse a que la alteracion de esta caracteristica (frenillo corto) es
mas evidente al visualizar y examinar el frenillo e interfiere mas en la postura de la lengua,
que permanece en el piso de la boca, limitando sus movimientos y disminuyendo la amplitud y
apertura de la misma (Queiroz Marchesan, 2014). Como fue dicho en el marco tedrico, deben
tenerse en cuenta todos los criterios morfoldgicos por igual para llegar a un diagnostico certero

de la afeccion del frenillo lingual.

La categorizacion de los criterios morfoldgicos del frenillo lingual se llevd a cabo

teniendo en cuenta que, si los odontdlogos marcaban 6 opciones o la opcion “todas las
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anteriores” en el cuestionario, observaban todos los criterios, si elegian entre 3 y 5 opciones,
casi todos, si marcaban entre 1 y 2 opciones, algunos, y si escogian la opcion “ninguna”, no
observaban ninguna caracteristica. Asi, se obtuvo como resultado que la totalidad de los
odontologos considera alglin criterio morfoldgico, ya que el 60% observa todos, el 30%, casi
todos, y el 10%, algunos de dichos criterios. Esto constituye un aspecto positivo, demostrando
que en la clinica odontologica es relevante la observacion del frenillo para prevenir o detectar

dificultades en el Sistema Estomatognatico.

En lo que respecta a los criterios funcionales orofaciales, los mismos refieren a la
movilidad y la posicion de la lengua en la cavidad oral, tanto en reposo como en la realizacion
de las Funciones Estomatognaticas. Pudo constatarse que la totalidad de los odontélogos
considera la movilidad de la lengua, el 90%, la postura y movilidad lingual en las Funciones

Estomatognaticas y el 80%, la postura de reposo de la lengua.

Para categorizar los criterios funcionales orofaciales se tuvo en cuenta que el
odontodlogo consideraba todos si marcaba en el cuestionario las 3 opciones o la opcion “todas
las anteriores”, algunos si elegia entre 1 a 2 opciones, y que no tenia en cuenta ninguno si
marcaba la opcidon “ninguna”. De esta forma, se concluyo que la totalidad de los odontélogos
considera algln criterio funcional orofacial; el 75% observa todos y el 25%, algunos de dichos

criterios.

Esto evidencia que la mayoria de los profesionales encuestados conoce acerca de la
importancia de la observacion de los criterios funcionales orofaciales, ya que, como se expuso
en el marco teodrico, la movilidad y postura lingual se alteran ante la presencia de frenillo de la
lengua afectado. Tanto la lengua retenida en el piso de la boca, que provoca que los bordes
alveolares del maxilar superior no sean estimulados para expandirse transversalmente, asi
como también la restriccion en la movilidad lingual, generan disfunciones estomatognaticas

(Gay Escoda y Berini Aytés, 2004).

Por otra parte, los resultados obtenidos coinciden con la investigacion de Ferro de
Brito et al. (2012) en la cual se afirma que los fonoaudidlogos y odontologos utilizan criterios
funcionales en una mayor escala, en comparacion con otros profesionales que atienden mas a

la descripcion anatomica.
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En relacién a la derivacion, la misma se define como el proceso por el cual se remite al
paciente de una especialidad a otra. Se obtuvo como resultado que el 80% de los odontélogos
deriva al cirujano maxilofacial y al fonoaudiologo, el 50% deriva al odontdlogo y el 15%
deriva al otorrinolaringdlogo. El 15% sugirié otros profesionales, tales como odontdlogo

especialista en cirugia y area estomatognatica, y periodoncista.

Se puede inferir que la mayoria de los odontélogos encuestados elige al cirujano
maxilofacial, porque es uno de los profesionales capacitados para realizar la intervencion
quirurgica del frenillo lingual, que, tal como se expresa en la investigacion de Ferro de Brito et

al. (2012), es la propuesta terapéutica mas elegida por los odontélogos.

Por otro lado, una pequefia parte del grupo en estudio no tuvo en cuenta la derivacioén
al fonoaudidlogo de pacientes con frenillo lingual alterado, lo cual puede relacionarse con lo
mencionado en el marco tedrico acerca de que frecuentemente se desconoce en qué casos y en
qué momentos se necesita intervencion fonoaudiolégica (Costa Amaral, Cortez Bacha,

Lorenzo Azevedo Ghersel y Rodrigues, 2016).

A su vez, puede deducirse que el porcentaje de odontologos que sugiere derivar al
otorrinolaringélogo es bajo debido a que se desconoce su funcidn e intervencion frente a la

problematica del frenillo lingual.

La derivacion se categorizd teniendo en cuenta que el odontdlogo realiza derivacion si
sefialaba de 1 a 4 opciones o la opcidn “todas las anteriores” en el formulario, y que no realiza
derivacion si marcaba la opcion “ninguna”. Asi, se obtuvo que la totalidad de los odontdlogos
encuestados realiza derivacion en caso de frenillo lingual alterado, lo cual constituye un
aspecto positivo, porque tienen en cuenta el trabajo en equipo con otros profesionales en

beneficio del paciente.

Los resultados antes mencionados en relacion a las dimensiones que constituyen el
abordaje clinico del frenillo lingual, demuestran los conocimientos y la formacién académica
que tienen los odontdlogos en relacion a dicha estructura, asi como también la relevancia que

le otorgan en su practica clinica. Esto constituye un aspecto a favor ya que la alteracion del
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frenillo lingual trae consecuencias en las estructuras y funciones del Sistema Estomatognatico,

siendo éste de interés tanto odontolégico como fonoaudiologico.

Sin embargo, las respuestas brindadas por los odontologos fueron variadas con
respecto a la relevancia que le otorgaron a cada uno de los aspectos involucrados en el
abordaje clinico del frenillo lingual. Esto puede deberse al desconocimiento de la implicancia
directa que genera el frenillo lingual alterado en las piezas dentarias y demas estructuras de la
boca, tal como se expuso en el marco tedrico. Segin Lamas Gravina et al. (2016) el frenillo
lingual alterado interfiere en el proceso de cepillado de los dientes y, por consiguiente,
favorece al acimulo de placas, a la inflamacion y retraccion de las encias y a la formacion de

bolsa periodontal, pudiendo provocar periodontopatias.

Por todo lo expresado, es necesario que aumente la toma de conciencia en relacion a la
implicancia del frenillo lingual y sus alteraciones, y a la relevancia que constituye realizar una
anamnesis completa para recabar datos acerca del mismo, la observacion de sus caracteristicas
morfoldgicas y funcionales, y la derivaciéon a un profesional capacitado en el tema para

tratarlo de la manera mas adecuada.

A su vez, se requiere la aplicacion de un protocolo consistente que se encuentre al
alcance de los profesionales, disminuyendo asi las controversias sobre las posibles alteraciones
del frenillo lingual. De acuerdo con Varela Ramirez, S., Garcia Gomez, E. y Marco Bonnet, J.
(2006), esto permitiria realizar un diagnostico certero, tratarlo en el momento oportuno para
prevenir problemas asociados y consensuar las indicaciones terapéuticas, para que los

pacientes y sus familiares se sientan mas confiados y seguros.

Continuando con la interpretacion de la presente investigacion, es importante destacar
que se estudiaron dos variables secundarias: Funciones Estomatognaticas afectadas y Trabajo

interdisciplinario entre el odontdlogo y fonoaudidlogo en relacion al frenillo lingual.

En lo que atafie a las Funciones Estomatognaticas afectadas, que implican la influencia
que trae aparejado el frenillo lingual alterado en las actividades neuromusculares ejecutadas
por el Sistema Estomatognatico, pudo constatarse que la totalidad de los odontdlogos
encuestados considera que podria afectarse la fonoarticulacion, el 95%, la deglucion, el 55%,
la masticacion y el 45%, la respiracion y la succion.
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A pesar de que exista divergencia en esta cuestion, en la literatura hay un cierto
consenso de que la alimentacion y la produccion del habla son las funciones que pueden sufrir
mayor influencia de la alteracion del frenillo (Queiroz Marchesan, 2011), lo cual coincide con

las respuestas brindadas por los odontologos.

Como ya fue mencionado en el marco teorico, el frenillo lingual alterado trae
aparejado dificultades fonéticas en el habla. Los sonidos que se comprometen con mayor
frecuencia son: /r/, /rr/, grupos consonanticos centrales y laterales, y algunas veces también el
fonema /s/. A su vez, se puede dificultar la adquisicién de los fonemas, especialmente de los
vibrantes y grupos consonanticos. En el caso de que se adquieran, es probable que los mismos
se distorsionen. Sin embargo, si el individuo logra articularlos correctamente, lo hara
manteniendo la cavidad oral mas cerrada, disminuyendo con ello la amplitud de los
movimientos mandibulares, de tal manera que la lengua llegue a contactarse con el paladar y

dientes para producir los fonemas requeridos (Susanibar et al., 2016).

Por otra parte, segin Gay Escoda y Berini Aytés (2004), el frenillo lingual alterado
causa disfuncion deglutoria por dificultad de acoplamiento de la lengua en el paladar duro, lo
cual puede provocar la inclinacion vestibular de los incisivos superiores ¢ inferiores con la

aparicion de una mordida abierta anterior y un colapso en el crecimiento del maxilar superior.

Siguiendo con la exposicion de los resultados, la succion no fue tenida en cuenta como
se esperaba a pesar de que es la alteracion més citada en diversas investigaciones (Queiroz
Marchesan, 2011). Esto ultimo puede deberse a que no es comin en los consultorios
odontoldgicos ver pacientes neonatos y a que existen ciertas controversias acerca de las
consecuencias que trae aparajeada la alteracion del frenillo sobre la lactancia materna (Orte
Gonzales, Alba Gimenez y Serrano Alvar, 2017). Los autores antes mencionados coinciden en
que los aspectos mas afectados son: mayor duracion de la toma de leche, menor produccion de
leche debido a la ineficacia en la extraccion de la misma, pérdida de peso del bebe, dolor en el
pezon materno, retrognatia, atragantamientos, ruido al mamar en forma de chasquido por
dificultad en el agarre, aparicion de temblores en la mandibula debido al sobreesfuerzo de los

musculos para succionar, y mejillas hundidas.
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La masticacion puede considerarse una de las Funciones Estomatognaticas menos
afectadas frente a la alteracion del frenillo, lo cual coincide con los resultados obtenidos. Poco
mas de la mitad de los encuestados considerd la afeccion de la misma, concordando con la
investigacion realizada por Cross Silva, Venceslau, Nemr y Queiroz Marchesan (2009). En la
misma se afirma que el frenillo lingual alterado produce cambios en la forma de triturar los
alimentos y atipias musculares periorales durante la masticacion, tales como: contraccion
exagerada del musculo mentoniano y de los labios debido al sobreesfuerzo por mantener los
labios cerrados y masticacion anteriorizada. Sin embargo, dichos autores concluyeron que el
frenillo de la lengua afectado no repercute significativamente en la amplitud, el tiempo y el
nimero de los ciclos masticatorios, lo cual puede relacionarse con el porcentaje de

odontologos que consider6 la alteracion de esta funcion.

Otra de las funciones menos afectadas es la respiracion, lo cual coincide con las
respuestas dadas por los odontélogos, ya que esta funcion no se altera de manera directa y en
todos los casos. La dificultad puede aparecer si el movimiento de la lengua es deficiente por
encontrarse en el piso de la boca favoreciendo a la respiracion oral y predisponiendo a

bronquitis y neumonias (Orte Gonzalez, Alba Gimenez y Serrano Alvar, 2017).

En relacion a las Funciones Estomatognaticas afectadas, se tuvo en cuenta que el
odontodlogo consideraba todas las funciones si marcaba 5 opciones o la opcion “todas las
anteriores”, casi todas si elegia entre 3 y 4 opciones, algunas si marcaba entre 1 y 2 opciones,
y ninguna si marcaba la opcion “ninguna”. De este modo, se obtuvo que la totalidad de los
odontologos considera la afeccion de alguna Funcién Estomatognatica debido al frenillo
lingual alterado, ya que el 35% de los odontdlogos tiene en cuenta que se afectan todas las

funciones, el 35%, algunas de las mismas y el 30%, casi todas.

Si bien, como ya se expuso anteriormente, pueden encontrarse unas Funciones
Estomatognaticas mas afectadas que otras, todas se perjudican ante la presencia de frenillo
lingual alterado porque cuando surgen alteraciones en la conformacion y/o funcion de uno de
los componentes del Sistema Estomatognatico, se producen desajustes de los otros con los
cuales estd estrechamente interrelacionado. Para que exista un funcionamiento normal de
dicho sistema es necesario que estos componentes sean compatibles unos con otros y que

exista armonia morfofuncional entre ellos (Manns, 2006). Por lo expuesto, se esperaba que la
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totalidad de los odont6logos considere todas las Funciones Estomatognaticas afectadas, lo cual

no se vio reflejado en los resultados obtenidos.

Por otra parte, al indagar acerca del trabajo interdisciplinario entre el odontologo y el
fonoaudiologo en relacion al frenillo lingual, se obtuvo que la totalidad de los odontologos en
estudio considera que el mismo es necesario, coincidiendo con la investigacion realizada por
Costa Amaral et al. (2006). El objetivo de esta tltima fue abordar aspectos de la interrelacion
entre la Odontologia y la Logopedia en la Motricidad Orofacial, concluyendo que la totalidad
de los profesionales encuestados concuerdan en la necesidad de interaccion entre ambas areas,

siendo el Sistema Estomatognatico el campo en comun de actuacion de estos profesionales.

Por lo mencionado, es esencial que en ambas disciplinas se reconozcan ciertos signos o
manifestaciones de alteraciones de dicho sistema, tales como: interposicion lingual,
limitaciones del movimiento lingual debido a la presencia de frenillo lingual alterado,
incompetencia labial, rugas palatinas muy definidas y gruesas, interposicion labial, deglucion
disfuncional, dislalias, etc. Las mismas influyen tanto en la organizacién dental, asi como

también en las Funciones Estomatognaticas.

Las diferentes justificaciones brindadas por los odontdlogos acerca de la interrelacion

entre la Odontologia y la Fonoaudiologia, fueron agrupadas segun:

— Consideracion de la relacion entre forma y funcion:

o “En primer lugar para una evaluacion diagnostica indico la derivacion, luego
definido el tratamiento, para el abordaje terapéutico, sea este quirurgico, para
la posterior rehabilitacion funcional, sea no quirurgico, por lo tanto
primordial el establecimiento de un nuevo desempeiio del engrama
neuromuscular”.

e “El odontologo especialista en Ortodoncia/Ortopedia rehabilita la “forma” y

%3 99

el fonoaudiologo la “funcion

o “Es fundamental para una correcta rehabilitacion. El odontologo corrige la
alteracion del frenillo y el fonoaudiologo trabaja en rehabilitar la funcion”.

e  “Luego de la correccion quirurgica derivo al fonoaudiologo para rehabilitar
la funcion”.
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e  “Restablecer la funcion correcta mayormente del habla, luego de efectuarse la
cirugia”.
o  “El odontologo trata la alteracion morfologica y el fonoaudiologo rehabilita

la funcion”.

Las respuestas presentadas anteriormente se relacionan con lo dicho por Manns (2006),
acerca de que “toda actividad funcional de un determinado componente anatémico tiene una
intima correlacion con su forma. La forma gobierna la funcion y ésta, por otro lado, requiere

de una estructura de disefio adecuado”?°.

Ademas, Queiroz Marchesan (2002) afirma que es necesario el trabajo simultaneo y
armoénico entre la Fonoaudiologia y la Odontologia, ya que estas dos profesiones distintas y
complementarias abordan las mismas estructuras bucales, estaticas o pasivas y dinamicas o
activas que, equilibradas y controladas por el sistema nervioso central, se encargan del
funcionamiento armonioso de las estructuras orofaciales. Por lo dicho anteriormente, el
odontologo trabaja sobre la forma de dichas estructuras, mientras que el fonoaudidlogo atiende

a las funciones realizadas por las mismas.

— Consideracion de la evaluacion y rehabilitacion fonoaudiologica:

o  “Solicito evaluacion de posicion de lengua en reposo y deglucion ademds
evaluacion de la fonacion, también si la lengua puede contactar el paladar”.

o “Es importante el trabajo en conjunto con el fonoaudiologo. Siempre
evaluando la necesidad de cada paciente en particular y su tratamiento,
dependiendo de la alteracion que haya en el frenillo lingual, si es necesaria la
cirugia, para que el paciente logre la movilidad y posicion correcta
corrigiendo asi su alteracion”.

e  “Para la reeducacion del paciente”.

e  “Para reeducar la posicion fisiologica de la lengua”.

e  “Para una correcta rehabilitacion del paciente”.

e “Hay que trabajar en equipo, ya que el aparato de ortopedia (ortodoncia)

necesita de ejercicios fonoaudiologicos, para obtener mejores resultados”.

20 Manns, Arturo y Diaz, Gabriela / Op. Cit.; pag. 9.
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o  “Considero que el licenciado en fonoaudiologia tiene herramientas concretas
y utiles para determinar si un frenillo lingual u otro tipo de frenillo se podria
llegar a mejorar con tratamiento o ejercitacion y asi evitar la frenectomia, y
tomar una decision interdisciplinaria junto con el ortodoncista”.

o “Corregir problema estructural y también rehabilitar”.

e “Debido a que se debe reeducar y ubicar la lengua”.

Estas justificaciones concuerdan con lo expuesto por Sureda. El paciente debe ser
evaluado por el equipo interdisciplinario para llevar a cabo una correcta valoraciéon y un
tratamiento integral. El fonoaudidlogo es el profesional indicado para determinar qué

Funciones Estomatognaticas estan o no afectadas.

Por otro lado, las respuestas demuestran que los odontdlogos conocen el papel del
fonoaudidlogo frente a la alteracion del frenillo lingual. El tratamiento fonoaudiologico
permite compensar las dificultades que puede provocar dicha afeccion en las diferentes

funciones (Varela Ramirez, Garcia Gémez y Marco Bonnet, 2006).

— Consideracion del trabajo en conjunto para el frenillo lingual alterado:
e “Es un problema estomatologico que involucra ambas dreas”.
e “Es necesario el trabajo de las dos dreas en conjunto para resolver el

problema”.

Estas respuestas pueden relacionarse con lo expuesto por Segovia (1992), en cuanto a
que, en la interrelacion entre el odontdlogo y el fonoaudidlogo, cada especialista enfrenta las
problemadticas en su clinica con sus conocimientos, actualizaciones y metodologia, siendo la
unica manera de brindar sus aportes al paciente. “Debe conocer, ademas, las posibilidades y
limitaciones de los otros miembros y trabajar con espiritu de equipo, basandose en las cuatro
C: coherencia — comunicacion — comprension — coordinacion. El modo de trabajar debe ser

abierto y de correcto estilo profesional™?!.

2! Segovia, Maria Luisa / Op. Cit.; pag. 7 — 8.
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— Consideracion de elasticidad del frenillo:
e “En equipo se puede intentar mejorar la elasticidad del frenillo y evitar la

cirugia”.

La justificacion anterior no concuerda con lo dicho por Martinelli y Queiroz
Marchesan (2014), acerca de que todos los tipos de frenillo lingual poseen fibras colagenas del
tipo I, las cuales estan presentes también en ligamentos y tendones, siendo altamente
resistentes a la traccion. Esto demuestra que es dificil que el frenillo lingual se estire. El
objetivo del tratamiento fonoaudioldgico ante la alteracion del frenillo es lograr la movilidad y
posicion lingual adecuada, tanto en reposo como para la realizacion de las Funciones

Estomatognaticas.

— Consideracion de la experiencia profesional:

e “En la UNR fuimos formados para trabajar interdisciplinariamente, porque
cada una de ellas debe resolver la maloclusion desde su drea y su
competencia, y si no abarcamos todas las causas que provocaron el problema,
la maloclusion va a recidivar”.

e “La unica forma de abordar el tratamiento de un frenillo lo cual alterado es

media la experticia de cada profesional”.

Esto coincide con lo mencionado por Costa Amaral et al. (2006), acerca de que la
riqueza del trabajo interdisciplinario, ademas de buscar un objetivo comun, también esta
determinada por los niveles de conocimiento y experiencia de los profesionales del equipo,
permitiendo comparar dichos conocimientos y fortaleciendo la idea de que estos son

transitorios, cuestionables y necesitan ser discutidos.

En conclusién, el abordaje clinico del frenillo lingual es un complejo y dindmico
proceso que deben llevar a cabo tanto los odont6logos como los fonoaudidlogos para arribar a
un diagnostico certero en beneficio del paciente. La interrelacion profesional es sumamente
importante ya que permite considerar al paciente desde una vision global, comprendiendo que
existen multiples factores que pueden desencadenar dificultades en las funciones y estructuras

del Sistema Estomatognatico.
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2. CONCLUSIONES

A partir de los datos obtenidos en el presente trabajo de investigacion, es posible dar

respuesta a los objetivos planteados arribando a las siguientes conclusiones:

— Los aspectos mas interrogados por los odontdlogos en la anamnesis son las
alteraciones del habla (86%), las dificultades con la deglucion (77%) y la realizacion
de cirugia del frenillo de la lengua (73%).

— En lo que respecta a los criterios morfologicos del frenillo lingual, se obtuvo que los
criterios mas observados por los odontélogos son el tamafio y la fijacion en la cara
inferior de la lengua (95%). También la fijacion en el piso de la boca (90%) es un
criterio tenido en cuenta.

— Dentro de los criterios funcionales orofaciales, se obtuvo que la totalidad de los
odontologos considera la movilidad de la lengua, el 90%, la postura y movilidad
lingual en las Funciones Estomatognaticas y el 80%, la postura de reposo de la
lengua.

— La totalidad de los odontélogos realiza derivacion a otros profesionales en caso de
frenillo lingual alterado. El 80% deriva al cirujano maxilofacial y al fonoaudiélogo,
el 50%, al odontologo y el 15%, al otorrinolaringdlogo.

— En cuanto a las Funciones Estomatognaticas afectadas por frenillo lingual alterado,
las mas elegidas por los odontdlogos fueron la fonoarticulacion (100%) y la
deglucion (95%), mientras que las menos seleccionadas fueron la masticacion
(55%), la respiracion y la succion (45%).

— Todos los odontologos consideran necesario el trabajo interdisciplinario con el

fonoaudiologo en relacion al frenillo lingual.
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3. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

En primer lugar, consideramos que una de las limitaciones de la presente tesina fue la
escasa informacion, bibliografia y estudios previos acerca del frenillo lingual. A su vez, no

existen criterios universalmente aceptados para abordar dicha tematica.

Por otra parte, otra de las limitaciones fue el acceso a la poblacion. En un primer
momento, el objetivo de la investigacion era conocer las caracteristicas clinicas del frenillo
lingual en pacientes que concurrian a tratamiento odontoldgico en la Carrera de
Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Funcional de los Maxilares de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Rosario, a través de la aplicacion del protocolo de
evaluacion del frenillo lingual de Irene Queiroz Marchesan. Debido a las restricciones
generadas como consecuencia de la pandemia de COVID-19, no se pudo concretar dicho
estudio, por lo cual se modificd el tema, los objetivos planteados en la investigacion y la

muestra.

Por lo mencionado anteriormente, se sugiere llevar a cabo la aplicacion del protocolo
cuando sea posible. También seria interesante conocer y comparar el abordaje clinico del

frenillo lingual en fonoaudi6logos y odontologos.
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Anexo a:

Instrumento utilizado

&3



Cuestionario frenillo lingual

*Obligatorio

i Que aspectos interroga al realizar una anamnesis en relacion al frenillo lingual?
Puede marcar mas de una opcidn *

Selecciona todos los gue correspondan

|_ Antecedentes familiares con alteracion del frenillo de la lengua
|_ Problemas respiratorios

[ | Lactancia

| | Dificultades con la masticacian

| | Dificultades con la deglucicn

| | Habitos orales

[ | Alteraciones del habla

[ | Alteraciones de la voz

|_ Realizacion de cirugia del frenillo de la lengua
| | Tedas las antericres

[ | Winguna

Otra: |
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;Queé criterios morfolégicos del frenillo lingual cbserva al realizar un examen
clinico? Puede marcar mas de una opcion *

Selecciona todos los que correspondan.

[ Componente del tejido

[ Color

] Visibilidad

|| Tamafio

|_. Fijacion en la cara inferior de la lengua
|| Fijacién en el piso de la boca

[ | Todas las anteriores

[ ] Ninguna

Otro: |_

(Que criterios funcionales del frenillo lingual considera al realizar un examen
clinico? Puede marcar mas de una opcion *

Selecdona todos los que correspondan.

[ | Postura de reposo de la lengua

[ | Movilidad de la lengua

[ | Postura y movilidad lingual en las funciones estomatognaticas
[ | Todas las anteriores

[ ] Ninguna

Otro: ]

i A qué profesional deriva en casode frenillo lingual alterado? Puede marcar mas

de una opcion *
Seleccona todos los que correspondan.

|| Otorrinclaringélogo
|| Cirujano maxilofacial
| | Ddontélogo

| | Fonoaudidlogo

| | Todas las anteriores
|| Ninguna

Otra ]
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iQue funciones estomatognaticas considera que podrian afectarse debido al
frenillo lingual alterado? Puede marcar mas de una opcion *

Selecciona todos los que correspondan
| | Suctién

L Masticacion

| | Deglucién

L Respiracion

| | Fonoarticulacién

| | Todas las anteriores

| | Ninguna

Ante la presencia de un paciente con frenillo lingual alterado jconsidera
necesario el trabajo interdisciplinario del odontologo v el fonoaudidlogo? *

Marca solo un dvalo.

(s
Mo

Justifique su respuesta ala pregunta anterior *
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Anexo b:

Planilla de volcado de datos
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1 - - - - - - - -
2 X X X X X X X -
3 - - - - - - - -
4 X - X - X - X X
5 - - - - X X X X
6 - - - - - - - -
7 - X - - X X X X
8 - X | X | X X X X X
9 - X - X X - X X
10 X X | X - X - X X
11 X X | X | X X X - X
12 - - - X X - X -
13 X - - - - - X -
14 - X - X X X X X
15 X X - - X - X X
16 - - - - - - X - - - - -
17 - - - - X X X - X - - -
18 - - - - X X X - X - - -
19 - - - - - X - X - - -
20 X X | X | X X - X X X - - -

Referencias:

Pregunta N° 1: ;Qué aspectos interroga al realizar una anamnesis en relacion al frenillo

lingual? Puede marcar mas de una opcion.

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
i)
j)
k)
)

Antecedentes familiares con alteracion del frenillo de la lengua.
Problemas respiratorios.

Lactancia.

Dificultades con la masticacion.

Dificultades con la deglucion.

Hébitos orales.

Alteraciones del habla.

Alteraciones de la voz.

Realizacion de cirugia del frenillo de la lengua.
Todas las anteriores.

Ninguna.

Otro.
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1 ) ] ) ] _ ] X _ )
2 - - - - ; - X ; -
3 - - - - _ _ X _ _
4 - - - - ; - X ; -
5 - X X X X _ ; ;
6 - - - - ; - X ; -
7 - - - - ) - X ; -
8 - - X X X _ _ ; ;
9 X - X X X X ; ; ;
10 - _ _ _ _ _ X _ _
11 - ; - ; ; ; X ; ;
12 - - - - _ _ X _ _
13 X - _ X X X _ ; ;
14 - ; - X X X ] ; ;
15 - - - - _ _ X _ _
16 X ; - ; X ; ] ; ;
17 - - - X X X _ : ;
18 - ; - X ] X ] ; ;
19 - - - _ _ X _ _
20 - - - - _ _ X _ _

Referencias:

Pregunta N° 2: ;Qué criterios morfoldgicos del frenillo lingual observa al realizar un
examen clinico? Puede marcar mas de una opcion.

a) Componente del tejido.

b) Color.

c¢) Visibilidad.

d) Tamafio.

e) Fijacion en la cara inferior de la lengua.
f) Fijacién en el piso de la boca.

g) Todas las anteriores.

h) Ninguna.

1) Otro.
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Referencias:

Pregunta N° 3: ;Qué criterios funcionales del frenillo lingual considera al realizar un

examen clinico? Puede marcar mas de una opcion.

a)
b)
©)
d)
e)
f)

Postura de reposo de la lengua.

Movilidad de la lengua.

Postura y movilidad lingual en las Funciones Estomatognaticas.
Todas las anteriores.

Ninguna.

Otro.
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1 - X - X - - -
2 X X - X - - -
3 - - X X - - -
4 - - - - X - -
5 - - - X - - -
6 - - - - X - -
7 - X X X - - -
8 - X - X - - -
9 - X - - - - Periodoncista

Derivar a un odontélogo
que trabaje en el area
estomatognatica, y esté
10 - X - X - - capacitado en este tipo
de cirugias, pudiendo o
no, ser cirujano maxilo
facial

=

11 -

Odontologo especialista

12 - .
en cirugia

el

13 -

14 -

il

15 -

el

16 -

17 -

M|

18 -

19 -

P PR PR R R PR PR R

>
R

20 -

Referencias:

Pregunta N° 4: ;A qué profesional deriva en caso de frenillo lingual alterado? Puede
marcar mas de una opcion.

a) Otorrinolaringo6logo.
b) Cirujano maxilofacial.
¢) Odontologo.

d) Fonoaudidlogo.

e) Todas las anteriores.
f) Ninguna.

g) Otro.
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1 ] X X ] X - -
2 - - - - - X -
3 - - X _ X _ -
4 - - - - - X -
5 - - X - X - -
6 - - - - - X -
7 - X X - X ; -
8 - - - - - X -
9 - - X X X ; -
10 - - - - - X -
11 - - ; ; ; X -
12 X X X ; X - -
13 - - - - X ; -
14 - - ; ; ; X ;
15 - - X _ X -
16 - - X ; X - -
17 - - X _ X _ -
18 - X X _ X _ _
19 - - X ; X - -
20 X - X X X _ -

Referencias:

Pregunta N° 5: ;Qué Funciones Estomatognaticas considera que podrian afectarse

debido al frenillo lingual alterado? Puede marcar mas de una opcion.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Succion.
Masticacion.
Deglucion.
Respiracion.
Fonoarticulacion.
Todas las anteriores.
Ninguna.
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1 Si: “Es un problema estomatologico que involucra ambas areas”.

2 Si: “Solicito evaluacion de posicion de lengua en reposo y deglucion ademas evaluacion de la

fonacion, también si la lengua puede contactar el paladar”

3 Si: “En equipo se puede intentar mejorar la elasticidad del frenillo y evitar la cirugia”

4 Si: “La tnica forma de abordar el tratamiento de un frenillo lo cual alterado es media la

experticia de cada profesional”

5 Si: “Es necesario el trabajo de las dos areas en conjunto para resolver el problema”

6 Si: “El odontélogo especialista en Ortodoncia/Ortopedia rehabilita la “forma” y el

fonoaudiologo la “funcion™”

7 Si: “En la UNR fuimos formados para trabajar interdisciplinariamente, porque cada una de ellas

debe resolver la maloclusion desde su area y su competencia, y si no abarcamos todas las
causas que provocaron el problema, la maloclusion va a recidivar”

8 Si: “Es fundamental para una correcta rehabilitacion. El odontélogo corrige la alteracion del

frenillo y el fonoaudidlogo trabaja en rehabilitar la funcion.”

9 Si: “Para la reeducacion del paciente”

10 Si: “Es importante el trabajo en conjunto con el fonoaudidlogo. Siempre evaluando la necesidad
de cada paciente en particular y su tratamiento, dependiendo de la alteracion que haya en el
frenillo lingual, si es necesaria la cirugia, para que el paciente logre la movilidad y posicion

correcta, corrigiendo asi su alteracion”

11 Si: “En primer lugar para una evaluacion diagndstica indico la derivacion, luego definido el
tratamiento, para el abordaje terapéutico, sea este quirtrgico, para la posterior rehabilitacion

funcional, sea no quirtrgico, por lo tanto primordial el establecimiento de un nuevo desempefio
del engrama neuromuscular”.

12 Si: “Para reeducar la posicion fisiologica de la lengua”

13 Si: “Para una correcta rehabilitacion del paciente”

14 Si: “Hay que trabajar en equipo, ya que el aparato de ortopedia (ortodoncia) necesita de

ejercicios fonoaudioldgicos, para obtener mejores resultados”

15 Si: “Considero que el licenciado en fonoaudiologia tiene herramientas concretas y ttiles para

determinar si un frenillo lingual u otro tipo de frenillo se podria llegar a mejorar con tratamiento
y ejercitacion y asi evitar la frenectomia, y tomar una decision interdisciplinaria junto con el
ortodoncista”.

16 Si: “Luego de la correccion quirurgica derivo al fonoaudidlogo para rehabilitar la funcion”

17 Si: “Corregir problema estructural y también rehabilitar”

18 Si: “Restablecer la funcion correcta mayormente del habla, luego de efectuarse la cirugia”

19 Si: “El odontélogo trata la alteracion morfolégica y el fonoaudidlogo rehabilita la funcion”

20 Si: “Debido a que se debe reeducar y ubicar la lengua”

Referencias:

Pregunta N° 6: Ante la presencia de un paciente con frenillo lingual alterado
[considera necesario el trabajo interdisciplinario del odontélogo y el fonoaudidlogo?

Justificacion.

Si
No
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Anexo c:

Carta de autorizacion
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Rosario, 5 octubre 2020.
Lic. Fonoaudiologia Maria Virginia Benedetto
Lic. Fonouadiologia Ingaramo Maria Lorena

Por la presente me dirijo a uds. conel fin de informarles mi autorizacion para el envio de
cuestionario a los docentes de la Catedra de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de Rosario
U.N.R., para recabar datos sobre el abordaje clinico del frenillo lingual desde el punto de vista
odontologico, a las autoras de la tesina en elaboracion, Bertochi Graziano Evelyn Daiana, y
Goncevat Maria Emilia.

Sin mas , me despido de uds. con saludos cordiales.
Prof. Tit. Catedra de Ortodoncia
Od. Esp. Aldo F. Albarracin

Mat. 2384/02.
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ANEXO 2

Cuestionarios realizados
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ODONTOLOGO N° 1

j0ue aspectos interroga al realizar una anamnesis en relacion al frenillo lingual? Puede
marcar mas de una cpcion *

Antecedentes familiares con alteracion del frenille de la lengua
Problemas respiratorios

Lactancia

Dificultades con la masticacian

Dificultades con la deglucidn

Hébitos orales

Aheraciones del habla

Alteraciones de la voz

Realizacién de cirugia del frenillo de la lengua

Todas las anteriores

Ninguna

Otro:

008000 oO0O0000

§Qué criterios morfologicos del frenillo lingual observa al realizar un examen clinica? Puede
marcar mas de una opcion *

Componente del tejido

Calor

Vizibilidad

Tamafio

Fijacién en la cara inferior de la lengua
Fijacidn en el piso de la boca

Todas las anteriores

Ninguna

Oo08o00O0000

Otra:




{Qué criterios funcionales del frenillo lingual considera al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcion *

D Postura de reposo de la lengua
|| Movilidad de la lengua
D Postura y movilidad lingual en las funciones estomatognéticas

Todas las anteriores
D Ninguna
D Otro:

A que profesional deriva en caso de frenillo lingual alterado? Puede marcar mas de una
opcion *

| | Otorrinolaringélogo

Cirujano maxilofacial

Odontélogo

Fonoaudidlogo

Todas las anteriores

Ninguna

O 00808

Otro:
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i Que funciones estomatognaticas considera que podrian afectarse debido al frenillo lingual
alterado? Puede marcar mas de una opcion *

[ ] Succién
Masticacion
Deglucién
Respiracion

v Fonoarticulacion
Todas las anteriores

Minguna

Ante la presencia de un paciente con frenillo lingual alterado jconsidera necesario el
trabajo interdisciplinario del odontdlogo v el fonoaudidlogo? *

@ si
() Mo

Justifique su respuesta a la pregunta anterior *

Es un problema estomatologico que involucra ambas areas.
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ODONTOLOGO N° 2

;Que aspectos interroga al realizar una anamnesis en relacion al frenillo lingual? Puede
marcar mas de una opcién *

Antecedentes familiares con alteracién del frenillo de la lengua
Problemas respiratorios

Lactancia

Dificultades con la masticacién

Dificultades con la deglucion

Habitos orales

Alteraciones del habla

Alteraciones de la voz

Realizacién de cirugia del frenille de la lengua

Todas las anteriores

Minguna

JoooodssssssQm

;Qué criterios morfologicos del frenillo lingual cbserva al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcion *

Componente del tejido

Color

Visibilidad

Tamafio

Fijacidn en la cara inferior de la lengua
Fijacion en el piso de la boca

Todas las anteriores

Minguna

Oo0oeodooooad
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; Que criterios funcionales del frenillo lingual considera al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcion *

Postura de reposo de la lengua

Movilidad de la lengua

Postura y movilidad lingual en las funciones estomatognaticas
Todas las anteriores

Ninguna

MR <

Otro;

i A que profesional deriva en caso de frenillo lingual alterado? Puede marcar mas de una
opcion *

Otorrinolaringdlogo

Cirujano maxilofacial

Odontélogo

Fonoaudidlogo

Todas las anteriores

Ninguna

IR < N <

Otron
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;Queé funciones estomatognaticas considera que podrian afectarse debido al frenillo lingual
alterado? Puede marcar mas de una opcion *

Succién
Masticacian
Deglucidn
Respiracidn

Fonecarticulacidn

Todas las anteriores

8 U0 OO0

O

MNinguna

Ante la presencia de un paciente con frenillo lingual alterado jconsidera necesario el
trabajo interdisciplinario del cdontologo v el fonoaudidlogo? *

@® si
ONO

Justifigue su respuesta a la pregunta anterior *

Solicito evaluacion de posicion de lengua en reposo y deglucidn ademds evaluacidn de la fonacidn,
también si la lengua puede contactar el paladar

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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ODONTOLOGO N° 3

;Qué aspectos interroga al realizar una anamnasis en relacion al frenillo lingual? Puede
marcar mas de una opcién *

Antecedentes familiares con alteracion del frenillo de la lengua
Problemas respiratorios

Lactancia

Dificultades con la masticacidn

Dificultades con la deglucién

Hébitos orales

Alteraciones del habla

Alteraciones de la voz

Realizacién de cirugia del frenillo de la lengua
Todas las anteriores

MNinguna

Otro:

OO08000000000

iQué criterios morfologicos del frenillo lingual observa al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcién *

Componente del tejido

Color

Visibilidad

Tamafio

Fijacidn en la cara inferior de la lengua
Fijacién en el piso de la boca

Todas las anteriores

Ninguna

Otro:

OO08000000
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;Qué criterios funcionales del frenillo lingual considera al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcion *

Postura de reposo de la lengua

Mavilidad de la lengua

Postura y movilidad lingual en las funciones estomatognaticas
Todas las anteriores

Minguna

Otro:

OO0 0n

i A gué profesional deriva en caso de frenillo lingual alterado? Puede marcar mas de una
opcion *

Otorrinolaring dlogo

Cirujano maxilofacial

Odontdlogo

Fonoaudidlogo

Todas las anteriores

Minguna

008800

Otro:
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;Que funciones estomatognaticas considera que podrian afectarse debido al frenillo lingual
alterado? Puede marcar mas de una opcion *

Succion
Masticacion
Deglucién

Respiracidn

(< N < R

Fonoarticulacion

Todas las anteriores

Minguna

O 0O

Ante la presencia de un paciente con frenillo lingual alterado jconsidera necesario el
trabajo interdisciplinario del edontologo y el fonoaudiclogo? *

@ si
ONO

Justifique su respuesta a la pregunta anterior *

En equipo se puede intentar mejorar la elasticidad del frenillo y evitar la cirugla.

Este contenide no ha sido creado nl aprebade por Google,
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ODONTOLOGO N° 4

JQue aspectos interroga al realizar una anamnesis en relacion al frenillo Ingual? Puede
marcar mas de una opcion *

Antecedentes familiares con alteracion del frenille de la lengua
Problemas respiratorios

Lactancia

Dificultades con la masticacion

Dificultades con |la deglucian

Hébitos orales

Alteraciones del habla

Alteraciones de la voz

Realizacion de cirugla del frenillo de la lengua

Todas las anteriores

Minguna

008080808

Otro:

(Qué criterios morfoldgicos del frenillo lingual observa al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcion *

| | Componente del tejido

Color

Visibilidad

Tamafo

Fijacion en la cara inferior de la lengua
Fijacion en el piso de la boca

Todas las anteriores

Minguna

OO0800000

Otro:
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JQué criterios funcionales del frenillo lingual considera al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcion *

Postura de reposo de la lengua

Movilidad de la lengua

Postura y movilidad lingual en las funciones estomatognaticas
Todas las anteriores

Minguna

Otro:

OO0 00

i A gué profesional deriva en caso de frenillo lingual alterado? Puede marcar mas de una
opcion *

|| otorrinolaringélogo

Cirujano maxilofacial

Odontdlogo

Fonoaudidlogo

Todas las anteriores

Ninguna

Otrao:

O 08000
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iQue funciones estomatognaticas considera que podrian afectarse debido al frenillo lingual
alterado? Puede marcar mas de una opcion *

D Succién

Masticacion

Deglucidn

Fonoarticulacion

O
O
| | Respiracion
O

Todas las anteriores

|| Ninguna

Ante la presencia de un paciente con frenillo lingual alterado jconsidera necesario el
trabajo interdisciplinario del cdontélogo v el fonoauditlogo? *

@ si
() No

Justifigue su respuesta a la pregunta anterior *

La unica forma de abordar el tratamiento de un frenillo lo cual alterado es media la experticia de cada
profesional

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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ODONTOLOGO N° 5

;Que aspectos interroga al realizar ura anamnesis en relacion al frenillo lingual? Puede
marcar mas de una opcion *

|:| Antecedentes familiares con alteracién del frenillo de la lengua
Problemas respiratorios

Lactancia

Dificultades con la masticacion

Dificultades con la deglucion

Héabitos orales

Alteraciones del habla

Alteraciones de la voz

Realizacion de cirugia del frenillo de la lengua
Todas las anteriores

Minguna

Otro;

OO0l 0888000

iQue criterios morfologicos del frenilo lingual cbserva al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una cpcion *

|| Componente del tejido

Color

Visibilidad

Tamafio

Fijacian en la cara inferior de la lengua
Fijacién en el piso de la boca

Todas las anteriores

MNinguna

RN < I < I < B <

Otro:
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; Qué criterios funcionales del frenillo lingual considera al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcion *

Postura de reposo de la lengua

Movilidad de la lengua

Postura y movilidad lingual en las funciones estomatognaticas
Todas las anteriores

Ninguna

OO08 000

Otro:

;A que profesional deriva en caso de frenillo lingual alterado? Puede marcar mas de una
opcion *

E] Otorrinolaringdlogo

Cirujano maxilofacial

Odontdlogo

Fonoaudidlogo

Todas las anteriores

Minguna

Otro:

O OO0 8 00
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+Que funciones estomatognaticas considera gue podrian afectarse debido al frenillo lingual
alterado? Puede marcar mas de una opcion *

D Succian
[ ] Masticacién
Deglucidn
|| Respiracién

Fonoarticul acién

[:] Todas las anteriores

|| Ninguna

Ante la presencia de un paciente con frenillo lingual alterado jconsidera necesario el
trabajo interdisciplinario del odontologo y el fonoauditlogo? *

@ si
ONO

Justifique su respuesta a la pregunta anterior *

Es necesario el trabajo de las dos areas en conjunto para resolver el problema

Este contenide no ha side creado ni aprobado por Google,
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ODONTOLOGO N° 6

;Que aspectos interroga al realizar una anamnesis en relacion al frenillo lingLal? Puedsz
marcar mas de una opcion *

D Antecedentes familiares con alteracién del frenillo de la lengua
Problemas respiratorios

Lactancia

Dificultades con la masticacion

Dificultades con la deglucian

Habitos orales

Alteraciones del habla

Alteraciones de la voz

Realizacién de cirugia del frenillo de la lengua
Todas las anteriores

Minguna

Otro;

00800000000

{Qué criterios morfoldgicos del frenillo lingual observa al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcion *

| | componente del tejido

Color

Visibilidad

Tamafio

Fijacion en la cara inferior de la lengua
Fijacion en el piso de la boca

Todas las anteriores

Minguna

Otro:

00800000
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¢Que criterios funcionales del frenillo lingual considera al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcion *

Postura de reposo de la lengua

Movilidad de la lengua

Postura y movilidad lingual en las funciones estomatognaticas
Todas las anteriores

Minguna

Otro:

MR < I

¢ A qué profesional deriva en caso de frenillo lingual alterado? Puede marcar mas de una
opcion *

Otorrinolaringdlogo

Cirujano maxilofacial

Odontdlogo

Fonoaudidlogo

Todas las anteriores

Minguna

08 dodo

Otron
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¢ Qué funciones estomatognaticas considera que podrian afectarse debido al frenillo lingual
alterado? Puede marcar mas de una opcion *

D Succién

Masticacian
Deglucian
Respiracién

Fonoarticulacian

< I

Todas las anteriores

Ninguna

J

Ante la presencia de un paciente con frenillo lingual alterado jconsidera necesario el
trabajo interdisciplinario del odontologo y el fonoaudidlogo? *

@ si
ONO

Justifigue su respuesta a la pregunta anterior *

El odontélogo especialista en Ortodoncia/Ortopedia rehabilita la "forma” y el fonoaudidlogo la "funcién”

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google,
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ODONTOLOGO N° 7

iQue aspectos interroga al realizar una anamnesis en relacion al frenille lingual? Puede
marcar mas de una opcion *

Antecedentes familiares con alteracién del frenille de la lengua
Problemas respiratorios

Lactancia

Dificultades con la masticacion

Dificultades con la deglucion

Habitos orales

Alteraciones del habla

Alteraciones de la voz

Realizacion de cirugia del frenillo de la lengua

Todas las anteriores

Minguna

OO0 0888 0080

Otro:

iQueé criterios morfolégicos del frenillo lingual observa al realizar un examen clinico? Fuede
marcar mas de una opcion *

Componente del tejido

Color

Visibilidad

Tamafio

Fijacién en la cara inferior de la lengua
Fijacién en el piso de la boca

Todas las anteriores

Ninguna

OO08000000

Otro:
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;Que criterios funcionales del frenillo lingual considera al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcioén *

Postura de reposo de la lengua

Movilidad de la lengua

Postura y movilidad lingual en las funciones estomatognaticas
Todas las anteriores

Minguna

O O8000

Otro

i A queé profesional deriva en caso de frenillo lingual alterado? Puede marcar mas de una
opcion *

E] Otorrinolaringélogo

Cirujano maxilofacial

Odontélogo

Fonoaudidlogo

Todas las anteriores

Minguna

N < < W<

Otro
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iQué funciones estomatognaticas considera que podrian afectarse debido al frenillo lingual
alterado? Puede marcar mas de una opcion *

Succién
Masticacion
Deglucian
Respiracién

Fonoarticul acidn

(< I < I <

Todas las anteriores

0 0O

MNinguna

Ante la presencia de un paciente con frenillo lingual alterado jconsidera necesario el
trabajo interdisciplinario del cdontélogo y el fonoaudidlogo? *

@ si
ONO

Justifique su respuesta a la pregunta anterior *

Enla UNR fuimos formados para trabajar interdisciplinariamente, porque cada una de ellas debe
resolver la maloclusidn desde su drea y su competencia, ¥ si no abarcamos todas las causas que
provocaron el problema, la maloclusion va a recidivar.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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ODONTOLOGO N° 8

.Que aspectos interroga al realizar una anamnesis en relacion al frenillo lingual? Puede
marcar mas de una opcion *

D Antecedentes familiares con alteracion del frenillo de la lengua
Problemas respiratorios

Lactancia

Dificultades con la masticacion

Dificultades con la deglucian

Hébitos orales

Alteraciones del habla

Alteraciones de la voz

Realizacion de cirugia del frenillo de la lengua
Todas las anteriores

Ninguna

Otro:

R < BN <N < B << <<

i Qué criterios morfolégicos del frenillo lingual chserva al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una cpcion *

|| Componente del tejido

Color

Visibilidad

Tamafo

Fijacién en la cara inferior de la lengua
Fijacian en el piso de |la boca

Todas las anteriores

Ninguna

0008880

Otro:
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iQue criterios funcicnales del frenillo lingual considera al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcion *

Postura de repose de la lengua

Movilidad de la lengua

Postura y movilidad lingual en las funciones estomatognaticas

Todas las anteriores

Ninguna

Otro:

D008 80

i A gue profesional deriva en caso de frenillo lingual alterado? Puede marcar mas de una
opcion *

Otorrinolaringélogo

Cirujano maxilofacial

Odontélogo

Fonoaudidlogo

Todas las anteriores

MNinguna

OO0 080

Otro:
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(Qué funciones estomatognaticas considera que podrian afectarse debido al frenillo lingual
aglterado? Puede marcar mas de una opcidn *

[] succién
Masticacion
Deglucidn
Respiracion

Fonoarticulacidn

< S R

Todas las anteriores

MNinguna

|

Arnte la presencia de un paciente con frenillo lingual alterado ; considera necesario el
trabajo interdisciplinario del cdontélogo v el fonocaudidlogo?

@ si
() Mo

Justifique su respuesta a la pregunta anterior *

Es fundamental para una cormecta rehabilitacion. El od ontélogo corrige la alteracién del frenilloy el
fonoaudidlogo trabaja en rehabilitar la funcién.

Este contenido no ha sido creado nd aprobado por Google
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fQué aspectos interrega al realizar una anamnesis en relacion al frenille lingual? Puede

ODONTOLOGO N° 9

rnarcar mas de una opcidn *

D Antecedentes familiares con alteracion del frenillo de la lengua

NN < BRI < JUENNY < B < QU <

O

iQué criterios morfolégicos del frenille lingual observa al realizar un examen clinico? Puede

Problemas respiratorios
Lactancia

Dificultades con la masticacion
Dificuttades con la deglucidn
Hébitos orales

Aleraciones del habla

Alteraciones de lavaz

Realizacién de cirugla del frenillo de la lengua

Todas las anteriores
Minguna

Otro:

marcar mas de una opcion *

JU0S88s8g 0

O

Componente del tejido

Color

Visibilidad

Tamafio

Fijacién en la cara inferior de la lengua
Fijacitn en el piso de la boca

Todas las anteriores

Ninguna

Otro:
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Qe criterios funcionales del frenille lingual considera al realizar un examen clinice? Puede
marcar mas de una opcion *

Pastura de reposo de la lengua

Mavilid ad de la lengua

Postura y maovilidad lingual en las funciones estomatognaticas

Todas las anteriores

Minguna

O 08000

Otro;

£A qué profesional deriva en caso de frenille lingual alterado? Puede marcar masdeuna
opcion *

Otominolarngélogo

Cirujano maxilofacial

Odontdlogo

Fonoaudidlogo

Todas las anteriores

Minguna

Otro:  periodoncista

SO0008 0

123



iQue funciones estomatognaticas considera que podrian afectarse debide al frenille lingual
alterado? Puede marcar mas de una opcion *

[] succién

[ ] Masticacion
Deglucidn
Respiracion
Fonoarticulacion

[ ] Todas las anteriores

[ ] Minguna

Antelapresencia de un paciente con frenille lingual alter ado jconsidera necesario el
trabajo interdisciplinario del cdontélego y el foncaudiologo? *

@® si
) No

Justifique surespuesta a la pregunta anterior *

para la reeducacion del peciente

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google
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ODONTOLOGO N° 10

£Qué aspectosinterroga al realizar una anamnesis en relacién al frenille ingual? Puede
marcar mas de una opcidn *

Antecedentes familiares con alteracion del frenillo de la lengua
Problemas respiratorios

Lactancia

Dificultades con la masticacion

Dificuttades con la deglucian

Habitos orales

Alteraciones del habla

Alteraciones de lavoz

Realizacién de cirugla del frenille de la lengua

Todas las anteriores

IR < BN < BN < BN N <

MNinguna

Otro:

O

;Qué criterios morfologicos del frenillo lingual observa al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcion *

[ ] Componente deltejido

[] coler

[ ] visibilidad

[ ] Tamafio

|:| Fijacidn en la carainferior de la lengua
[ ] Fiiacién en el piso de la boca

Todas las anteriones

[ ] Minguna
[] ot
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FQué criterios funcionales del frenille lingual considera al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcion *

Postura de reposo de la lengua

Mavilid ad de la lengua

Postura y movilidad lingual en las funciones estomatognaticas

Todas las anteripres

MNinguna

Otro:

O o080 on

A qué profesional deriva en caso de frenille lingual alterado? Puede marcar masdeuna
opcidn ™

[] Otorinolaringdlogo

Cirujano maxilofacial

Odontologo

Fonoaudiglogo

Todas las anteriores

I < <<

Ninguna

Ot
Derivar a un odontdlogo que trabaje en el drea estomatognatica, y esté capacitado en éste
tipo de cirugias, pudiendo o no, ser cirujano maxilo facial
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i0ué funciones estomatognaticas considera gque podrian afectarse debido al frenillo lingual
alterado? Puede marcar mas de una opcion *

Succion
Masticacion
Deglucion
Respiracidn
Fonoarticulacidn
Todas las anteriores

Minguna

08 00on

Ante la presencia de un paciente con frenillo lingual alterado jconsidera necesario el
trabajo interdisciplinaric del cdontdlogo y el foncaudidlogoa? *

@® si
() Mo

Justifique surespuesta a la pregunta anterior *

Es importante el trabajo en conjunto con el fonaudidlogo.

Siempre evaluando lanecesidad de cada paciente en particulary su tratamiento, dependiendo de la
alteracion que haya en el Frenillo lingual, si es necesaria la cirugia, para que el paciente lkogre la
movilidad v posicidn comecta, corregiendo asi su alteracion.

Eate contenido no ha sido oreado ni aprobade por Google
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ODONTOLOGO N° 11

(Que aspectos interroga al realizar una anamnesis en relacion al frenille ingual? Puede
marcar mas de una opcion *

Antecedentes familiares con alteracion del frenillo de la lengua
Problemas respiratorios

Lactancia

Dificuttades con la masticacion

Dificuttades con la deglucidn

Habitos orales

Alteraciones del habla

Alteraciones de lavoz

Realizacidn de cirugia del frenillo de la lengua
Todas las antericres

Minguna

Ot

I <. I < I < N < I < N <

iQue criterios morfologicos del frenillo lingual observa al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcicn*

Componente del tejido

Color

Visibilidad

Tamafio

Fijacién en la cara inferior de la lengua
Fijacién en el piso de la boca

Todas las antericres

Minguna

D088 n

Ot
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iQé criterios funcionales del frenille lingual considera al realizar un examen clinico? Puede
mMarcar mas de una opcién *

Postura de reposo de la lengua

Movilid ad de la lengua

Postura y movilidad lingual en las funciones estomatognaticas

Todas las anteriores

Ninguna

o000

Otro:

A que profesional deriva en caso de frenillo lingual alterado? Puede marcar mas de una
opcidn *

[ ] Otominolaringslogo

Cirujano maxilofacial

Odontdlogo

Fonoaudidlogo

Todas las anteriores

Minguna

Otrg;

000880
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iQué funciones estomatognaticas considera que podrian afectarse debido al frenillo limgu al
gterado? Puede marcar mas de una opcidn *

Succidn
Masticacion
Deglucion
Respiracidn

Fonoarticulacion

8 0000 O

Todas las anteriones

O

Minguna

Antela presencia de un paciente con frenille lingual alterado ; considera necasario el
trabajo interdisciplinario del cdontéloge v el fonoaudidlogo? *

@® si
() Mo

Justifigque su respuesta a la pregunta anterior *

En primer lugar para una evaluacidn diagnéstica indict la derivacién, luego definido el tratamiento, para
el abordaje terapéutico, sea este quirdrgico, para la posterior rehabilitacién funcional, sea no quirdng co,
por lo tanto primordial el es;ablecimiento de un nuevo desempefio del engrana neuromuscular

Este contenido nd ha Sido o eadd Nl aprobado por Googl e

130



ODONTOLOGO N° 12

i0ué aspectos interroga al realizar una anamnesis en relacion al frenille lingual? Puede
marcar mas de una opcién *

Antecedentes familiares con alteracion del frenillo de la lengua
Problemas respiratorios

Lactancia

Dificultades con la masticacidn

Dificuttades con la deglucion

Habitos orales

Alteraciones del habla

Alteraciones de la voz

Realizacién de cirugia del frenille de la langua

Todas las anteriores

HENREREE < REN N pENERN

Ninguna

Otro:

O

jQueé criterics morfolégicos del frenille lingual observa al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcién *

Componante dal tejido

Color

Vigibilidad

Tamafio

Fijaciin en la cara inferior de la lengua

Fijacidn en el piso de la boca

Todas las anteriores

Minguna

00800000

Otro:
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i0ue criterios funcionales del frenille lingual considera al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcién *

Postura de reposo de lalengua

Mavilidad de la lengua

Postura y movilidad lingual en las funciones estomatognaticas

Todas las antericres

Minguna

o008 e

Ortro:

A gué profesional deriva en caso de frenille lingual alterado? Puede marcar mas deuna
opcion *

Otominalaringdlogo

Cirujano maxilofacial

Odontdlogo

Fonoaudialogo

Tadas las anteriores

Minguna

SO0O00e 0o

Otre: Odontologo Esp en curugia
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fQué funciones estomatognaticas considera que podrian afectarse debido al frenille lingual
alterado? Puede marcar mas de una opcion *

Succidn
Masticacian
Deglucian
Respiracidn
Foncarticulacion

Todas las anteriores

JO08 083883

Minguna

Ante la presencia de un paciente con frenille lingual alterado jconsidera necesario el
trabajo interdisciplinario del odontdlogo vy el fonoaudiclogo? *

@ si
) Mo

Justifique surespuesta a la pregunta anterior *

Para reeducar la posicidn fisioldgica de la lengua

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google
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JQué aspectos interroga al realizar una anamnesis en relacion al frenillo ingual? Puede

ODONTOLOGO N° 13

marcar mas de una opcién *

Antecedentes familiares con alteracian del frenillo de lalengua

o000 o0o00O0o

O

JOué criterios morfologicos del frenille lingual observa al realizar un examen clinico? Puede

Problemas respiratorios
Lactancia

Dificuttades con la masticacidn
Dificuttades con la deglucidn
Habitos orales

Alteraciones del habla

Alteraciones delavoz

Realizacidn de cirugia del frenillo de la lengua

Todas las anteriores
Minguna

Otro:

marcar mas de una opcion *

D008 88 0

Componente del tejido

Color

Visibilidad

Tamafio

Fijacin en la cara inferior de la lengua
Fijacin en el piso de la boca

Todas las anteriores

Minguna

Otro:
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(Que criterios funcionales del frenillo lingual considera al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcion*

Postura de reposo de lalengua

Movilidad de |a lengua

Postura y movilidad lingual en las funciones estomatognaticas

Todas las anteriores

Minguna

Otro:

IR < B < BN < I <

LA qué profesional deriva en caso de frenillo lingual alterado? Puede marcar mas de una
opcion *

|| Otorinolaringélogo

Cirujano maxilofacial

Odontdlogo

Fonoaudidlogo

Todas las anteriores

Minguna

R < BN < <

Otro:
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Qué funciones estomatognaticas considera que podrian afectarsz debido al frenillo lingu al
alterado? Puede marcar mas de una opcian *

Succion
Masticacion
Deglucion
Respiracidn

Fonoarticulacion

< L N N O

Todas las anteriores

O O

Minguna

Ante la presencia de un paciente con frenillo lingual alterado ;considera necesario el
trabajo interdisciplinario del odontélogo y el fonoaudiclogo? *

@ s
() Mo

Justifique surespuesta a la pregunta anterior *

Para una comecta reabilitacion del paciente

Este confendo nd ha sido oreado nd aprobado por Google
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;0ué aspectos interroga al realizar una anamnesis en relacion al frenillo lingual? Puede

ODONTOLOGO N° 14

marcar mas de una opcion *

D Antecedentes familiares con alteracion del frenillo de la lengua

I < B < I < R < R <

O

Qué criterios morfolagicos del frenillo lingual observa al realizar un examen clinico? Puedea

Problemas respiratorios
Lactancia

Dificultades con la masticacion
Dificuttades con la deglucion
Hébitos orales

Alteraciones del habla

Alteraciones de lavoz

Realizacién de cirugia del frenillo de la lengua

Todas las anteriones
MNinguna

Otro:

rarcar mas de una opcion *

O

o088 0

Componente del tejido

Color

Wisibilidad

Tamafio

Fijacidn en la cara inferior de la langua
Fijacidn en el piso dela boca

Todas las anteriores

MNinguna

Otro:
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{Qué criterios funcionales del frenillo lingual considera al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcion *

Postura de reposo de lalengua
Mavilidad de la lengua
Postura y movilidad lingual en las funciones estomatognaticas

Todas las anteriores
D Minguna
D Otro:

$A que profesional deriva en caso de frenillo lingual alterado? Puede marcar mas deuna
opcion *

|| Otominolaringélogo

Cirujano maxilo facial

[:l Odontalogo

Fonoaudidlogo

] Todas las anteriores

|| Ninguna

D Otro:
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iQué funciones estomatognaticas considera que podrian alectarse debido al frenille lingu a
alterado? Puede marcar mas de una opcidn *

Succion
Masticacion
Deglucion

Respiracién

S0 .

Fongarticulacion

Todas las anteriores

I <

Minguna

Artelapresencia de un paciente con frenillo lingual alterado ; considera necesario e
trabajo interdisciplinario del cdondlogo y el foncaudidlogo? *

® si
) Ne

Justifigue surespuesta a la pregunta anterior *

Hay que trabajar @n equipo , va que el aparato de ortopedia (Ortodorcialnecesita de ejercicios
Foncaudiologicos , para obtener mejomns resultados

Este contenido nd ha S0 o 6800 nd aprobads por Goople
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ODONTOLOGO N° 15

(Qué aspectos interroga al realizar una anamnesis enrelacion al frenillo lingual? Puede
marcar mas de una opcidon

Antecedentes familiares con alteracion del frenillo de la lengua
Problemas respiratorios

Lactancia

Dificultades con la masticacian

Dificuttades con la deglucion

Habitos orales

Alteraciones del habla

Alteraciones de lavoz

Realizacidn de cirugla del frenille de la lengua

Todas las anteriores

gl ona

Ninguna

Otro:

O

i0Oueé criterios morfologicos del frenillo lingual observa al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcion *

Componente del tejido

Color

Visibilidad

Tamafic

Fijacién en la cara inferior de lalengua

Fijacién en el piso de la boca

Todas las anteriones

Ninguna

008000000

Otro:
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{Que criterios funcionales del frenillo lingual considera al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcion *

Postura de reposo de lalengua

Mavilidad de la lengua

Postura y movilidad lingual en las funciones estomatognaticas

Todas las anteriores

Minguna

RN < .

o

i A qué profesional deriva en caso de frenillo lingual alterado? Puede marcar mas deuna
opcion *

|| Otominolaringdlogo

Cirujano maxilofacial

Odontdlogo

Fonoaudiglogo

Todas las anteriores

Minguna

RN < BN <

Ot
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£Qué funcicnes estomatognaticas considera que podrian afectarse debido al frenille lingaal
alterado? Puede marcar mas de una opcion *

Succion
Masticacion
Deglucion
Respiracion

Fonoarticulacion

8 OUO8 00

Todas las anteriones

0 O

Minguna

Antela presencia de un paciente con frenillo lingual alterado ; considera necesario el
trabajo interdisciplinario del edontélogo v el fonocaudidlogo? *

@ si
() Ne

Justifigue su respuesta a la pregunta anterior *

Considero que el licenciado en foncaudiclogla tiene herramientas concretas y Otiles para determinar zi
un frenille lingual u otro tipo de frenillc se podria llegar a mejorar con tratamientos y ejercitacién v asl
evitar la frenectomia, y tomar una decizicidn interdisciplinaria junto al ertodoncista

Este contenido nd ha Sido oreads ni aprobado por Google
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(Qué aspectos interroga al realizar una anamnesis enrelacién al frenille ingual? Puede

ODONTOLOGO N° 16

marcar mas de una opcion *

Qo000 ooooonn

iQué criterios morfolégicos del frenillo lingual observa al realizar un examen cinico? Puede

Antecedentes familiares con alteracién del frenillo de la lengua

Problemas respiratorios
Lactancia

Dificuttades con la masticacidn
Dificuttades con la deglucion
Hébitos orales

Alteraciones del habla

Alteraciones de lavoz

Realizacidn de cirugia del frenillo de la lengua

Todas las anteriores
MNinguna

Otre: Observacion clinica

marcar mas de una opcion *

0008000

Componente del tejido

Color

Visibilidad

Tamafo

Fijacion en la cara inferior de la lengua
Fijacion en el piso de la boca

Todas las anteriores

Minguna

Ortro:
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(Queé criterios funcionales del frenillo lingual considera al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcion*

Postura de reposo de la lengua

Movilid ad de la lengua

Postura y movilidad lingual en las funciones estomatognaticas

Todas las antericres

Minguna

RN < I I

Otro;

iA que profesional deriva en caso de frenillo lingual alterado? Puede marcar mas deuna
opcidn *

Otominolaringdlogo

Cirujano maxilofacial

Odontdlogo

Fonoaudidlogo

Todas las anteriores

Minguna

RN < I <

Otro:
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iQue funciones estomatognaticas considera que podrian afectarse debido al frenillo lingual
aglterado? Puede marcar mas deuna opcidn *

Succidn
Masticacion
Deghcian

Respiracion

[ < N

Fonoarticulacion

Todas las anteriones

Minguna

0 0O

Antela presencia de un paciente con frenille lingual alterado ; considera necesario el
trabajo interdisciplinario del edontdlogo v el forcaudidlogo? *

® si
() Ne

Justifigue surespuesta a la pregunta anterior *

Luego de la comeccidn quirdrgica derivd al fencaudidlogo para rehabilitar la funcidn

Este contenido nd ha sido oreado ni aprobado por Google
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(Qué aspectos interroga al realizar una anamnesis en relacién al frenille lingual? Puede

ODONTOLOGO N° 17

marcar mas de una opcién *

|:] Antecedentes familiares con alteracion del frenillo de la lengua

HEEN < NEN NN BERENE

JQOue criterios morfoléagicos del frenilie lingual observa al realizar un examen clinice? Puede

Problemas respiratorios
Lactancia

Dificuttades con la masticacion
Dificultades con la deglucidon
Habitos orales

Alteraciones del habla

Alteraciones de lavoz

Realizacidn de cirugia del frenillo de la lengua

Todas las antericres
MNinguna

Otro:

marcar mas de una opcion *

O

D088 00

Componente del tejide

Color

Wisibilidad

Tamafio

Fijacidn en la cara inferior de la langua
Fijacidn en el piso de la boca

Todas las anteriores

Minguna

Otro:
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iQué criterios funcionales del frenillo lingual considera al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcion *

Postura de reposo de lalengua

Mavilid ad de la lengua

Postura ¥ movilidad lingual en las funciones estomatognaticas

Todas las anteriores

Minguna

NN < < .

Otro;

iA qué profesional deriva en caso de frenillo lingual alterado? Puede marcar mas de una
opcién *

[ ] Oteminolaringdlogo

Cirujano maxilofacial

Odontalogo

Foncaudidlogo

Todas las anteriores

Minguna

Otro:

I I R O N R <
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iQueé funciones estomatognaticas considera gue podrian afectarse debido al frenille ingual
alterado? Puede marcar mas de una opcion *

Succidn
Masticacion
Deglucion
Respiracidn

Fongarticulacion

<N < NENE

Todas las antericres

O 0O

MNinguna

Antela presencia de un paciente con frenille lingual alterado ; considera necesario el
trabajo interdisciplinario del cdomdélogo v el foncaudidlogo? *

@ si
() Neo

Justifigue su respuesta a la pregunta anterior *

Cormegir problema estructural v tb rehabilitar

Este contendo no ha $ido aeado ni aprobado por Google
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ODONTOLOGO N° 18

fQué aspectos interroga al realizar una anamnesis en relacion al frenille lingual? Puede
rmarcar mas de una opcidén *

Antecedentes familiares con alteracion del frenillo de la lengua
Problemas respiratorios

Lactancia

Dificultades con la masticacion

Dificultades con la deglucidn

Habitos orales

Altteraciones del habla

Alteraciones de la voz

Realizacidn de ciruglia del frenille de la lengua

Todas las anteriores

o8| odoo

MNinguna

Otro:

O

Qe criterics morfolégicos del frenille lingual cbserva al realizar un examen clinice? Puede
marcar mas de una opcion *

Componente del tejido

Color

Visibilidad

Tamafio

Fijacién en la cara inferor de la lengua

Fijacién en el piso de la boca

Tedas las anteriores

MNinguna

oo/ o8doo

Otro:
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{Que criterios funcionales del frenillo lingual considera al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcion®

Postura de reposo de lalengua

Mavilidad de |a lengua

Postura y movilidad lingual en las funciones estomatognaticas

Todas las anteriores

Minguna

NN < < .

Otro:

£A qué profesional deriva en caso de frenillo lingual alterado? Puede marcar mas de una
opcion*

[ ] oOtominolaringdlogo

Cirujano maxilofacial

Odontalogo

Fonoaudidlogo

Todas las anteriores

Minguna

rae

ISR < B < <
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Que funciones estomatognaticas considera que podrian afectarse debido al frenillo lingual
alterado? Puede marcar mas de una opcian *

D Succign
Masticacion
Deglucion
D Respiracion

Fonoarticulacidn

| | Todas las anteriores

D Minguna

Antela presencia de un paciente con frenille lingual alterado ;considera necesario &l
trabajo interdisciplinario del cdomtalogo y el foncaudidlogo? *

@ si
) Mo

Justifigue surespuesta a la pregunta anterior *

S, para reestablecer la funcién correcta mayormente del habla, luego de efectuarse |2 cirugla

Este contenido no ha sido oreado ni aprobado por Google
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fQué aspectos interroga al realizar una anamnesis en relacion al frenille lingual? Puede

ODONTOLOGO N° 19

marcar mas de una opcion *

D Antecedentes familiares con alteracion del frenilla de la lengua

O

HNEREE < RN pERENE

iQueé criterios morfolégicos del frenille lingual cbserva al realizar un examen cinico? Puede

Problemas respiratorios
Lactancia

Dificuttades con la masticacion
Dificuttades con la deglucidn
Habitos orales

Alteraciones del habla

Alteraciones de lavoz

Realizacién de cirugla del frenille de la lengua

Todas las anteriores
Minguna

Otro:

marcar mas de una opcion *

O

O

Componente del tejido

Color

(] visibilidad

O O0800n

Tamafio

Fijacién en la carainferior de la lengua
Fijacién en el piso de la boca

Todas las antericres

Minguna

Otro:
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(Qué criterios funcionales del frenillo ingual considera al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcion *

D Postura de reposo de la lengua
|| Movilidad de la lengua
|| Posturay movilidad lingual en las funciones estomatognaticas

Todas las anteriores
D Ninguna
D Otro;

¢A qué profesional deriva en caso de frenillo lingual alterado? Puede marcar mas de una
opcion™*

|| Otominolaringslogo

Cirujano maxilofacial

|| Odontélogo

Fonoauditlogo

(] Todas las anteriores

|| Ninguna

D Otro:
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{Qué funciones estormatognaticas considera que podrian afectarse debido al frenille lingual
alterado? Puede marcar mas de una opcion *

Succion
Masticacion
Deglucian

Respiracion

(< QU < R

Fongarticulacién

Todas las anteriores

O O

Minguna

Artela presencia de un paciente con frenillo lingual alterado jconsidera necesario el
trabajo interdisciplinario del edontélego y el fonoaudidlogo? *

® si
() Mo

Justifigue su respuesta a la pregunta anterior *

El cdontdlogo trata la alteracién morfoldgica v el foncaudicloge rehabilita la funcién.

Este contenido nd ha sikdo areado nl aprobado por Google
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ODONTOLOGO N° 20

£Qué aspectos interroga al realizar una anamnesis en relacion al frenillo lingual? Puede
marcar mas de una opcion *

Antecedentes familiares con alteracion del frenille de la lengua
Problemas respiratorios

Lactancia

Dificuttades con la masticacion

Dificuttades conla deglucion

Habitos orales

Alteraciones del habla

Alteraciones de lavoz

Realizacién de cirugia del frenille de la lengua

Todas las anteriores

IR < I < B < RN < B I R <<

Minguna

Ot

O

Qe criterios morfolégicos del frenille lingual cbserva al realizar un examen clinico? Puede
marcar mas de una opcion *

Componente del tejide

Color

Visibilidad

Tamafio

Fijacién en el piso de la boca

Todas las anteriores

U
U
L
|:| Fijacién en la cara inferior de la lengua
U
UJ

Minguna

[] otro:
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(Qué criterios funcionales del frenille lingual considera al realizar un examen clinico? Puede
rarcar mas de una opcion *

Pastura de reposo de la lengua

Movilidad de lalengua

Postura y movilidad lingual en las funciones estomatognaticas

Todas las anteriores

Minguna

SR, < N < .

Otro:

iA gue profesional deriva en caso de frenillo lingual alterado? Puede marcar mas de una
opcion*

|| Oteminolaringslogo

Cirujano maxilofacial

Odontdlogo

Fonoaudidlogo

Todas las anteriores

Minguna

SRR ER N < B < <

Ortrac
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Qué funciones estomatognaticas considera que podrian afectarse debido al frenillo ingual
alterado? Puede marcar mas de una opcion *

Succion
Masticacion
Deglucion

Respiracidn

S80S

Fonoarticulacidn

Todas las anteriones

O O

Minguna

Arte la presencia de un paciente con frenillo lingual alterado ; considera necesario &l
trabajo interdisciplinario del cdontélogo y el fonoaudidbgo? *

@® si
() Neo

Justifigue surespuesta a la pregunta anterior *

Si debido a que se debe re educar y ubicar la lengua

Este conten o nd ha Sido o eado ni aprobado por Google
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