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Resumen

Introduccion: el objetivo de esta revision es responder al interrogante: jcual es la
metodologia mas eficaz de evaluacién de frenillo lingual en neonatos? Bajo los para-
metros de objetividad, claridad y validacion.

Meétodos: cl estudio se realizo a través de una revision sistematica, llevada a cabo
con metodologia Cochrane, en la que se utilizaron los descriptores de evaluacion,
frenillo lingual, anquiloglosia y recién nacido, y ejecutado en los bancos de datos
Pubmed, Science Direct, Scielo. Para analizar el nivel de evidencia y grado de reco-
mendacion clinica, se tuvo en cuenta la clasificacion GRADE y CEBM de Oxford.

Resultados: por medio de la revision se encontraron 2 evaluaciones y un tamizaje
especificamente para recién nacidos, que evaltia de los 0 a los 30 dias, los cuales se
validan por medio de estudios de especificidad.

Analisis y discusion: sc identificé que los principales parametros para diagnosti-
car una alteraciéon en el frenillo lingual son la anatomia y su funcionalidad.

Conclusiones: segtn los estudios encontrados si existe un método eficaz para el
diagnéstico del frenillo lingual en neonatos.

Palabras calve
Frenillo lingual, anquiloglosia, evaluacion, recién nacido, boca, lengua, alteraciones,
evidencia clinica

Abstract

Introduction: the objective of this review is to answer the question: What is the
most effective methodology for assessing lingual frenulum in neonates? Under the
parameters of objectivity, clarity and validation.

Methods: the study was conducted through a systematic review carried out using
the Cochrane methodology, in which the evaluation descriptors, lingual frenulum,
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Introduccion

El frenillo lingual es un pliegue medio de la membrana mucosa que se extiende des-
de la superficie posterior de la encia de la lengua, cubriendo la superficie lingual de
la cresta alveolar anterior [1], y que tiende a desplazarse a medida que aumenta la
dimension vertical de la boca, produciendo el alargamiento lingual. Este proceso lle-
va a que el frenillo lingual termine ubicandose en la parte anterior de la lengua [2].
Su formacioén se origina en etapas embrionarias cuando se desarrollan los musculos
hioglosos y geniogloso de la cavidad bucal. En los neonatos, el frenillo lingual se ubica
en “la base anterior de la lengua hasta la base del hueso alveolar de la mandibula” y
tras algunas semanas, al alargarse de manera gradual la lengua, este pliegue termina

por “ocupar la porcion central de la cara ventral de la lengua, la cual sera su posicion
definitiva” [3 p2].

Una alteracién del frenillo lingual puede inmovilizar la lengua o restringirla. Su
etiologia atin es confusa, pero puede estar asociada a factores de riesgo tales como ser
var6n y una historia familiar positiva a la presencia de alteraciones en este aspecto [4].

Existen diferentes tipos de frenillo lingual, los cuales se pueden clasificar de acuer-
do a sus caracteristicas. Normal, que es la fijacion en medio de la cara inferior de la
lengua, y en el piso de la boca el frenillo es generalmente visible a partir de las ca-
runculas sublinguales. Anteriorizado, que es cuando en la cara inferior de la lengua
la fijacion se encuentra por encima de la porcion medial de la estructura. Corto, que
es la fijacion en el medio de la cara inferior de la lengua como la del frenillo normal,
aunque es de menor tamafio. Usualmente, la fijacion en el piso de la boca es visible
a partir de la cresta alveolar y casi siempre estan visibles las puntas de la fijacion del
frenillo en esta cresta. Corto y anteriorizado es aquel que presenta una combinacién
de las caracteristicas del frenillo corto y del anteriorizado y anquiloglosia, en el que
la lengua esta totalmente fijada al piso de la boca [3].

En algunas ocasiones, cuando se observa una de estas afecciones, se encuentra
una lengua con movimientos restringidos, impidiéndole que se proyecte para afuera
de la boca o haga contacto con el paladar duro y con la superficie lingual de los
dientes antero-superiores, estando la boca abierta. Esto a su vez dificulta la alimen-
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tacion, masticacion, deglucion, articulacion del habla, cambios dentales y las funciones so-
ciales, y es ahi cuando se encuentra la necesidad de la intervenciéon quirtrgica en niflos en
edades tempranas [6].

Por lo anteriormente descrito, este estudio tiene como objetivo encontrar la metodologia
mas eficaz de evaluacion de frenillo lingual validada especificamente en neonatos, ya que se
considera que debe evitarse cualquier alteracion, bien sea por el funcionamiento como en la
anatomia de la lengua, que pueda perjudicar el desenvolvimiento de la vida, y para esto la
importancia de un diagnostico claro y objetivo basado en evidencia clinica y medible.

Método

Se realiz6 una revision Cochrane conformada por los siguientes seis pasos [7]:

Definicion de los DeCs y los MeSH

El estudio tuvo en cuenta los descriptores que se presentan en la Tabla 1. La btsqueda y ana-
lisis de los descriptores gir6 en torno a la tematica de metodologia de evaluacion de frenillo
lingual en neonatos.

Tabla 1. Descriptores utilizados en la revision sistematica

Descriptores (DeCS) MeSH
Frenillo Lingual Lingual Frenum
Anquiloglosia Ankyloglossia
Evaluacion Evaluation
Tamizaje Masivo Mass Screening
Sensibilidad y Especificidad Sensitivity and Specificity
Recién Nacido Infant, Newborn
Lactante Infant

Jerarquias por cada descriptor
La jerarquia de los descriptores se hizo a partir de las siguientes categorias: Lingual Frenum,
Ankyloglossia, Evaluation, Mass Screening, Sensitivity and Specificity, Infant, Newborn.

Establecimiento de cruces de variables
La revision cont6 con tres variables constantes durante la bisqueda que se relacionan en la

Tabla 2.
Métodos Poblacion de estudio Condicién de la patologia
Evaluation Infant, Newborn Lingual Frenum
Mass Screening Infant Ankyloglossia
Sensitivity and Specificity
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Registro de filtrado

Los bancos de datos en los que se llevo a cabo la revision fueron: PubMed, Science Direct y Scielo.
El proceso de filtrado en el estudio se llevé a cabo teniendo en cuenta los siguientes criterios
de inclusion:

*  Tipos de estudio: Ensayos clinicos, estudios de caso, revisiones y revisiones sistematicas,
ensayos clinicos aleatorizados.

*  Especie: Humanos.

¢ Poblacion: Neonatos.

URL de articulos seleccionados
Es una etapa de la revision en la que se documentaron uno a uno los cruces y los resultados
que se generaron con la respectiva URL que conduce a los textos encontrados.

Ficha de seleccidn de articulos

En esta etapa se organiz6 una ficha en la que se ingresaron los articulos que se encuentran
en este estudio, con un registro de la informacion de autores, base de datos, ano, titulo y
palabras claves.

Resultados

Por medio de la revision Cochrane, se tratd de dar respuesta a la pregunta: ;Cual es el mé-
todo mas eficaz de evaluaciéon de frenillo lingual en neonatos? Con la que se hallaron los
siguientes resultados:

Etapa de identificacion

Con el fin de identificar las metodologias usadas para la evaluaciéon del frenillo lingual en
neonatos, vy, a su vez, reconocer cudl es la mas eficaz, se dio uso de los MeSH a lo largo de la
revision, los cuales se cruzaron permanentemente con el MesH evaluation and lingual frenum. En
la Tabla 3 se encuentra el nimero de articulos arrojados en esta etapa de la btsqueda:

Tabla 3. Cruces realizados y nimero de articulos encontrados sin

aplicar los criterios de inclusién

Cruces
Articulos

Variable dependiente Variable independiente

lingual frenum + infant newborm 6

Ankyloglossia + infant newborm 84

lingual frenum + straining 95
Evaluation

sensitivity and specifity + lingual frenum 9

Ankyloglossia + Infant 257

lingual frenum + Infant 260

Total 711
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Etapa de Screening

La btsqueda para este segmento se hizo en los bancos de datos PubMed, ScienceDirect y Scielo.
Se aplicaron los filtros correspondientes de la investigacion, donde se obtuvieron los resulta-
dos que se relacionan en la Tabla 4.

Tabla 4. Cruces realizados y nimero de articulos encontrados aplicando

los criterios de inclusion.

Cruces
Articulos
Variable dependiente Variable independiente
lingual frenum + infant newborm 2
Ankyloglossia + infant newborm 11
lingual frenum + straining 9
Evaluation

sensitivity and specifity + lingual frenum 1
Ankyloglossia + Infant 14
lingual frenum + Infant 12

Total 49

Etapa de Elegibilidad

Teniendo en cuenta los resultados con los criterios de inclusiéon anteriormente mencionados,
se filtraron los articulos a través de los titulos de interés para la revision, quedando un total de
49 articulos. Los criterios que se tuvieron en cuenta para descartar los articulos fueron:

1. Se repetian los articulos en la base de datos.

2. Los articulos cientificos no correspondian a la poblacion objeto de estudio de la investigacion.
3. Los articulos no respondian a la pregunta inicial.
4

Algunos articulos no tenian relacion con el tema.

Etapa de inclusion

Los articulos con criterios de elegibilidad fueron organizados en fichas que reportan datos de
autores, URL, abstracts de los articulos en su idioma original y resimenes en espanol. Para
esta revision, 35 articulos contaron con este proceso.

Etapa de identificacion del nivel de evidencia

A partir del tipo de disefio de los estudios seleccionados, se categorizaron los textos siguiendo
para el caso del nivel de evidencia la jerarquia propuesta por CEMB. Ademas, para definir el
grado de recomendacion clinica se hizo uso del sistema GRADE. Los articulos seleccionados
fueron en su mayoria clasificados segtin la CEBM en estudios 2 Revision sistematica de estu-
dios de cohortes, con homogeneidad. En la Tabla 5 se observan los items que se evaltan en
cada una de las pruebas halladas en esta revision, las cuales debian ser validadas por medio de
Hazelbaker assessment tool for lingual frenulum function (ATLFF), Bristol tongue assessment
tool (BTAT) y test de la lengiiita.
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Tabla 5. Comparacion de evaluaciones validadas de frenillo lingual en neonatos

Valoraciones de
frenillo lingual
en neonatos

Hazelbaker assessment
tool for lingual frenulum
function

Bristol tongue assessment
tool (btat)

La lengiiita

Historia clinica

1.Datos personales

2. Antecedentes personales y familiares

3. Lactancia materna

Aspecto del
frenillo

1. Apariencia de la lengua

1. Aspecto de punta de la
lengua

1. Postura habitual de labios

2. Elasticidad del frenillo

2.Unién en la encia de
inferior

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

3. Longitud del frenillo
cuando se eleva la lengua

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

4. Union de frenillo
lingual con la lengua

4. Frenillo de la lengua

5. Unidén de frenillo
lingual con el borde
alveolar inferior

4.1 Espesor del frenillo

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

4.3 Fijacion del frenillo en el piso de la boca

Funcionalidad

1. Lateralizacion

1. Elevacién de lengua con
boca abierta (llorando)

1. Succion no nutritiva (succion del dedo
mefigue con guante)

2. Elevacion de la lengua

2. Protrusién de la lengua

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

3. Extension de la lengua

2.1. Ritmo de succion

4. Expansion de la parte
anterior de la lengua

2.2. Coordinacién entre succion/deglucion/
respiracion

b. Ventosas (capacidad de
hacer el vacio)

2.3. "Muerde” el pezdn

6. Peristalsis

2.4. Chasquidos durante la succion

7. Chasquido
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Analisis y discusion

La ankiloglosia o lengua atada atn genera debates debido a las pocas herramientas que per-
miten dar un diagnostico objetivo. Asi mismo, la falta de un concepto universal que la defina
produce divisiones en el manejo de esta afeccion. Ademas, la sintomatologia es variable, ya
que no todos los recién nacidos dan una sefial de la presencia de una alteracion en el frenillo
lingual. En algunas ocasiones son las madres quienes reportan que existe una dificultad en la
[8] movilidad de la lengua de su hijo. No obstante, el nimero de madres convencidas de que
sus hijos presentan esta condicion excede el nimero real [9].

El frenillo se presenta como una membrana mucosa situada bajo la lengua. En el caso de
que se encuentre alterado, puede llegar a generar un trastorno del crecimiento y desarrollo,
caracterizado por la fijacion anormal de la lengua. Esto reduce o impide su movilidad y pue-
de originar efectos adversos anatomicos y/o funcionales en la cavidad bucal [1].

Debido a esto, es importante encontrar herramientas que permitan prevenir disfunciones
tanto en el presente como en un futuro. Los criterios clinicos utilizados para diagnosticar la
anquiloglosia varian mucho en la literatura. Varios autores [ 10-12] utilizan criterios basados
en las caracteristicas fisicas de la anatomia bucal del paciente [13], pero si se valoran solo los
criterios anatomicos y de su funcion, se encontrara que no todos los frenillos estan presentan-
do una alteracion [8]. Esto dependera de si son flexibles, de su punto de insercion, si estan for-
mados de tejido fibroso o blando y de si son largos o cortos [ 14], puesto que algunos pueden
parecer cortos, pero tienen suficiente elasticidad para cumplir su funciéon [15].

Las metodologias mas usadas para dar un diagnostico de una alteracion del frenillo lingual
en neonatos se aplican entre los 0 a 30 dias de nacidos. En un estudio de histologia se reportd
que no hay una elongaciéon o ruptura espontanea del frenillo lingual, por lo que su fijacion
no va variar a lo largo de la vida [16], y de ahi la importancia de un diagnostico temprano.

Una de las metodologias mas usadas es la que propuso Hazelbaker en 1993, llamada “As-
sessment Tool for Lingual Frenulum Function” (ATLFT) [17], y que fue modificado en 2017
[18]. Esta compuesta por dos items: el primero, que es anatomia, y el segundo, que es funcio-
nalidad. Esta herramienta cuantitativa marca tres puntuaciones, perfecta, aceptable y funcion
deficiente [19], sugiriendo que el diagnostico de una anquiloglosia significativa puede deter-
minarse mediante un puntaje total de ocho o menos, y que en tal caso, la frenectomia estaria
indicada. Sin embargo, no existe evidencia suficiente que sustente esta aseveracion [20]. En
la aplicacion se han encontrado dificultades con ciertas limitaciones en algunos casos de pun-
tuacion y poca utilidad para identificar la severidad de la anquiloglosia [21, 6, 22], puesto que
este sistema no evalta el frenillo lingual posterior [22,23].

Gracias a la ambigtiedad del protocolo, este ha tomado nombre dentro del campo de eva-
luacion del frenillo lingual, por lo que es usado en varios estudios de casos, aunque presente
detractores [18,24,25]. En el ano 2013, CEFAC valido parcialmente el protocolo para la
aplicacion en neonatos [26,27], y luego lo valida completamente en 2015, por articulos que
ha viabilizado su diagnostico [11].

Otro de los métodos encontrados de evaluacion de frenillo lingual en recién nacidos es el
tamizaje que propuso Ingram et al. en 2015, Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) [28],
que tiene como objetivo facilitar la implementacion de los diagnosticos. También se pueden
hacer utilizando el juicio clinico subjetivo de los profesionales [29], por lo que no es com-
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pletamente objetivo. A pesar de eso, es una herramienta sencilla con buena capacidad de
repetitividad [22], que estd compuesta por cuatro items, igualmente dividida en dos fases:
anatomia y funcionalidad. Este protocolo cumplié parcialmente las normas internacionales
del proceso de validacion [30]. Al mismo tiempo, se encontrd que fue desarrollado en base a
la practica clinica y con referencia a la herramienta de evaluacion Hazelbaker “Assessment
Tool for Lingual Frenulum Function” (ATLFT) [28].

Finalmente, se hall6 el test de la lengtiita, y que inicialmente fue propuesto por Martinelli et
al. en 2012, en base a una revision de literatura que considera las variaciones anatémicas del
frenillo lingual y las funciones de succiéon y deglucion [31], y complementado en 2014, donde
se declaro obligatoria la aplicacion de este test a todos los recién nacidos de Brasil, por medio
de la Ley N 13.002, 20 de Junio de 2014. [32]. Debido a ese reconocimiento, se convierte en
una metodologia viable y de alta calidad. De igual manera, se ha sometido a diversos estudios
de viabilidad, obteniendo muy buenas calificaciones, con un 100% en sensibilidad especifi-
cidad [33,34], las que concluyeron que la prueba del test de la lengiiita demostr6 ser un ins-
trumento valido y confiable, asegurando la exactitud en el diagnostico de las alteraciones del
frenillo lingual [35]. Todo esto teniendo en cuenta que es el nico método de evaluacion que
considera la historia clinica como un item aparte de los anatomo-fucionales. Por consiguiente,
México esta considerando aplicar el mismo sistema en su pais [36,37].

Este test permite una seleccion inicial llamada triaje neonatal, el cual se realiza en las pri-
meras 48 horas, en el que se tomaran los items anatomo-funcionales, permitiendo diagnosti-
car los casos de mayor severidad. Ahora, sillega a existir una duda, se realiza un retest a los 30
dias de nacidos, en el que se valora completamente, considerando que el recién nacido debe
adecuarse a los nuevos cambios que enfrenta y que estos toman de 15 a 20 dias.

Conclusiones

1. Segun la revision que se realizd, no se evidencia mayor informacién actualizada sobre la
tematica de evaluacion de frenillo lingual en neonatos, porque atn no existe claridad en
el manejo de esta afeccion.

2. Necesariamente, el protocolo mas usado no es el mas eficaz para dar un diagnostico
sobre alguna alteracion en el frenillo lingual. Por esa razon, en los estudios se encontrd
una aplicabilidad alta bajo el método Assessment Tool for Lingual Frenulum Function de
Hazelbaker, siendo el mismo que recibe mas criticas en los articulos.

3. Segun la evidencia, el test de la lengtiita es el método mas eficaz para evaluar el frenillo lin-
gual en neonatos, porque maneja todos los componentes necesarios para dar un diagnostico,
como lo son los aspectos de historia clinica, anatomia, funcionalidad y lactancia materna.
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