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RESUMEN

El frenillo lingual es una membrana submucosa que fija la lengua al piso de la boca. Su
alteracion puede afectar distintas funciones de la lengua, por lo que es importante una deteccion
y derivacién precoz por parte del odontdélogo hacia el fonoaudidlogo. El presente estudio
consiste en determinar cudles son los criterios que utilizan los odontologos para realizar dicha
derivacion. Los datos obtenidos fueron recopilados mediante la realizacion de una entrevista
semiestructurada dirigida a los profesionales de dicho establecimiento, con el fin de conocer,
ademads de los criterios, otros factores que puedan incidir en el entendimiento que poseen los
odontdlogos en relacion al trabajo interdisciplinario entre dicha area y la fonoaudiologia, en
coémo esto puede influir en los criterios a observar y en la decision de derivar a un nifio o nifa.
Los resultados obtenidos muestran que los entrevistados utilizan principalmente criterios
funcionales, para determinar la alteracion del frenillo lingual. Ademas, se observa la falta de un
lenguaje comun para referirse a diversos ambitos del frenillo, y cémo influyen las diversas

experiencias profesionales para determinar el conocimiento en relacion a este tema.

Palabras clave: Frenillo lingual, frenillo lingual corto, anquiloglosia, evaluacion del

frenillo lingual, frenillo lingual alterado, fonoaudiologia, odontologia.
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INTRODUCCION

El fonoaudidlogo es un profesional que permanentemente se inserta en equipos
interdisciplinarios para abordar diversas patologias, condiciones o trastornos del sistema
estomatognatico. Tal es el caso de la alteracion del frenillo lingual en nifios, el cual puede ser
evaluado e intervenido por fonoaudidlogos y odontologos, desde los conocimientos de su propia
especialidad. Cabe senalar que existen diversos estudios internacionales sobre frenillo lingual
(Marchesan 2002, 2005, 2011; Martinelli et al. 2014; Ramirez, et al. 2006), no obstante, a nivel
nacional aun es necesario profundizar sobre los distintos criterios que se utilizan en la clinica
odontologica para observar signos que determinen una alteracion del frenillo lingual, los que
son fundamentales para establecer la necesidad de realizar cirugia o solamente una intervencion
fonoaudiologica. Al respecto, este estudio pretende sentar las bases, en funcion de la mirada de
odontdlogos, para crear a futuro una pauta de evaluacion del frenillo lingual en nifios, cuyos

planteamientos resulten de la integracion de la valoracion de ambas especialidades.

De acuerdo a lo anteriormente sefialado, la presente investigacion tiene como objetivo
general determinar los criterios utilizados por odontologos de la Clinica Odontologica Pediatrica
y del Adolescente de la Universidad de Valparaiso, para derivar a fonoaudidlogo a nifios y nifias
con frenillo lingual posiblemente alterado. Para este efecto, el desarrollo del estudio estara
guiado por un enfoque cualitativo para comprender las perspectivas y experiencias de los
participantes en relacion al tema. Ademas, el alcance del trabajo investigativo serd de tipo
exploratorio, ya que es un tema de investigacion escasamente estudiado en Chile y cuya
informacion es requerida en el area de la Fonoaudiologia. Por ultimo, el disefio sera etnografico,
debido a que los participantes que integraran la muestra serdn odontologos de la Clinica
Odontologica Pediatrica y del Adolescente de la Universidad de Valparaiso, la que se enfoca

solo en nifos y se dedica, frecuentemente, a la intervencion quirargica del frenillo lingual.

En relacién a los contenidos a abordar, en primer lugar, se presentara el marco tedrico
para conceptualizar los términos relevantes para la presente investigacion, abarcando aspectos

generales de la lengua, del frenillo lingual, asi como sus clasificaciones, la importancia de su



alteracion, la evaluacion de este y la intervencion del frenillo lingual desde las miradas de la
Odontologia y Fonoaudiologia. En segundo lugar, se abordaran los procedimientos
metodoldgicos en relacion al estudio, especificando los objetivos de este. Y, finalmente, se
presentaran los resultados y las conclusiones, exponiendo los hallazgos de mayor relevancia

obtenidos en el presente estudio.



I. MARCO TEORICO

El frenillo lingual corresponde a una estructura de la lengua que puede verse alterada
incidiendo en algunas de las funciones del sistema estomatognatico. La presente investigacion,
por tanto, se enfocara en dichas complicaciones; para ello, se hara referencia a las principales
teorias de investigaciones que se encuentran a la base de este estudio. En primer lugar, se
describira la anatomia y las funciones de la lengua y del frenillo lingual. En segundo lugar, se
profundizard en las clasificaciones del frenillo lingual, en sus alteraciones e implicancias para
las funciones comunicativas y deglutorias de las personas. Por tltimo, se aludiré a su evaluacion

y tratamiento segin odont6logos y fonoaudiologos.

1. Lengua:

1.1 Anatomia lingual

La lengua es una estructura ubicada en la cavidad oral (Susanibar, Castillo, Douglas,
Marchesan y Santos, 2016). Estd compuesta por 17 musculos y forma parte del sistema
estomatognatico. Entre sus funciones, participa en la succion, en la deglucion y en la
articulacion. Por lo tanto, adquiere una funcion primordial tanto para la alimentacion en nifios y
adultos, como para la produccion del habla (Gutiérrez, Dominguez, Escudero, Garcia, Vicente,

Manchini et al, 2012).

La lengua es una masa compacta muy movil y deformable, de musculos entrelazados.
Se encuentra unida a estructuras esqueléticas, pero no tiene esqueleto propio. Estd cubierta de
mucosa altamente sensible y encierra glandulas salivales, estructuras fibrosas, tejido conjuntivo
laxo, vasos y nervios. Contiene la mayor parte de los botones gustativos de la boca e interviene

en la masticacion, la deglucion, la fonacion y la succion (Gutiérrez et al, 2012).

El tamafio de la lengua es uno de los factores que determinan las dimensiones del

esqueleto facial de cada individuo. En los nifios, la lengua llena la cavidad bucal debido a que



su tamafio es desproporcional a esta. No obstante, su aumento de volumen estimula el

crecimiento de los maxilares durante la etapa de desarrollo. En posicion postural, la cara dorsal

de la lengua toca ligeramente el paladar duro, mientras que la punta descansa en las fosas

linguales o en los cuellos de los incisivos inferiores. Las alteraciones en la postura de la lengua

suelen estar asociadas a maloclusiones y pueden provocar transformaciones de los maxilares

(Gutiérrez et al, 2012).

1.1.1 Anatomia de superficie de la lengua

Segun Gutiérrez et al. (2012), la lengua se compone de dos porciones que se describen

a continuacion;

a) Porcion bucal: Estd situada por delante del surco terminal. Se le describen dos caras,

dorsal y ventral; y dos bordes, derecho e izquierdo.

Cara dorsal: La mucosa estd adherida al tejido conjuntivo que envuelve a la
musculatura lingual. Presenta, inmediatamente por delante del surco terminal, 7
a 12 papilas circulares dispuestas en forma de V, abiertas hacia delante. El resto
de la cara dorsal es granuloso y abrasivo. Las papilas filiformes, provistas de
terminaciones nerviosas sensibles a las cargas mecanicas, se extienden por toda
la cara dorsal de la porcion bucal. Las papilas fungiformes se encuentran

esparcidas entre las filiformes.

Cara ventral: La mucosa de la cara ventral de la lengua es mas fina que la cara
dorsal. El frenillo lingual une la cara ventral con el surco sublingual y limita el
movimiento hacia atrés y arriba de la punta de la lengua. A cada lado del frenillo
hay un relieve de limites difusos producido por el musculo geniogloso y en el
que se trasluce la vena lingual. La mucosa del relieve presenta un pliegue

festoneado (pliegue fimbriado), mas notable en el lactante que en el adulto.



e Bordes: En la parte posterior de los bordes de la lengua se localizan las papilas

foliadas. Consisten en 4 a 11 crestas paralelas provistas de receptores gustativos.

b) Porcidn faringea: La porcion faringea de la parte libre esta situada por detrds del surco
terminal; topograficamente, se encuentra en la orofaringe. Es dificil de examinar sin un
espejo, y cuando se la toca, se provocan nauseas. No presenta cara ventral ni bordes. Su
mucosa, que mira hacia atras, se continua lateralmente con la mucosa de las fosas
amigdalinas; y atras, con la mucosa de la epiglotis. Estd cubierta por pequeias
prominencias producidas por foliculos linfoideos submucosos. El conjunto de estos
foliculos recibe el nombre de amigdala lingual, que forma parte del sistema inmune, mas
precisamente del “anillo” linfoide, localizado en la frontera entre las cavidades bucal y
nasal, y la faringe. La lengua esta unida al paladar blando por los pilares anteriores (arcos
palatoglosos). Estos se unen a la lengua en los bordes laterales de la misma, cerca de los
extremos de la V lingual, en el limite entre las porciones bucal y faringea de la parte
libre. La porcion faringea estd unida por detrds a la epiglotis por tres pliegues
anteroposteriores: el pliegue glosoepiglotico medio y los pliegues glosoepigloticos
laterales. Los pliegues glosoepigldticos delimitan dos fositas mucosas denominadas

valléculas epigldticas.

1. 2 Formacion de la lengua

En cuanto a la embriologia de la lengua, Villanueva y Palomino (2011) sefialan que, a
fines de la cuarta semana de gestacion, aparece en el piso de la faringe primitiva, una serie de
eminencias que constituyen los esbozos linguales. Luego, a nivel de primer arco, se forman tres
eminencias: una media (el tubérculo impar) y dos laterales (las protuberancias linguales
laterales). En el segundo, tercero y parte del cuarto arco, se desarrolla un abultamiento medio

(la eminencia hipobranquial). El resto del cuarto arco formara la epiglotis.

Estos autores también sostienen que, a medida que avanza el desarrollo de la lengua, las
protuberancias linguales laterales aumentan mucho de tamafio, se fusionan entre si con el
tubérculo impar y dan origen al cuerpo de la lengua. El tercio posterior o raiz de la lengua se

forma a partir de la eminencia hipobranquial. El limite entre el cuerpo y la raiz de la lengua esta



marcado por un surco en forma de “v”, en cuyo vértice se forma el conducto tirogloso, origen

de la glandula tiroides.

La inervacion sensitiva general de los diferentes sectores de la lengua se explica por el
origen de sus componentes. Asi, el cuerpo lingual es inervado por una rama del trigémino (V
par); la inervacion de la raiz lingual proviene de los nervios glosofaringeo y neumogastrico (IX
y X par). Los musculos de la lengua derivan de células originadas en los somitos occipitales, las
que migran en forma temprana hacia la lengua y arrastran su inervacion proveniente del nervio

hipogloso mayor (Villanueva y Palomino, 2011).

Pueden ocurrir alteraciones durante el periodo embrionario que influyan en la formacion
de la lengua, por lo tanto, también del frenillo (Villanueva y Palomino, 2011). Martinelli y
Marchesan (2014) realizaron estudios enfocados en las variaciones de estas; los resultados
indicaron que ocurren cuando una pequefia porcion del tejido embrionario, que debid haber
sufrido apoptosis durante el desarrollo, permanece en la cara sublingual de la lengua, pudiendo

0 no restringir sus movimientos.

1.3 Musculos e inervacion de la lengua

Villanueva y Palomino (2011) afirman que la lengua posee 17 musculos (todos pares

con excepcion del transverso), los que son inervados por el nervio hipogloso:

e Geniogloso: Sus fibras inferiores dirigen hacia arriba y adelante el hueso hioides, en el
cual se insertan, y, por lo tanto, movilizan también a la lengua. Sus fibras medias actiian
directamente sobre la lengua, proyectandola hacia fuera de la cavidad oral. Las fibras

superiores, por el contrario, dirigen la punta de la lengua hacia abajo y atras.

e Estilogloso: Dirige la lengua hacia arriba y atrds. Ademads, tiende a posicionarla

fuertemente contra el velo del paladar.

e Hiogloso: Musculo depresor de la lengua. Posee una accion contraria a los genioglosos,



volviendo la lengua hacia atras cuando es llevada hacia delante por estos musculos.

e Palatogloso y faringogloso: Dirigen la lengua hacia arriba y atras.

e Amigdalogloso: Cuando se contraen, dirigen hacia arriba la base de la lengua y la

acercan al velo del paladar.

e Longitudinal (lingual) superior: Levanta la punta de la lengua al mismo tiempo que la

dirige hacia atras. Es un musculo elevador y retractor de la punta de la lengua.

e Longitudinal (lingual) inferior: Acorta la lengua es su didmetro anteroposterior, al
mismo tiempo que atrae la punta de la misma hacia abajo y atras. Es un musculo depresor

y retractor de la punta de la lengua.

e Transverso: Sus fibras se contraen simultaneamente en el lado izquierdo y derecho,
aproximando a la linea media los bordes de la lengua y disminuyendo, en consecuencia,

su diametro transversal. Indirectamente, proyecta la punta de la lengua hacia adelante.

En cuanto a la disposicion de los nervios de la lengua, Herrera (1998) indica que el dorso
lingual esté inervado por el nervio lingual, rama del nervio mandibular (V par craneal); la raiz
lingual, por el nervio glosofaringeo (IX par); y las zonas vecinas de las fositas epigloticas, por
el nervio vago (X par). Esta distribucion permite la discriminacion de dolor, frio, calor, tacto y
presion, pues la actividad sensorial gustativa sigue a otras vias. Los musculos linguales son
inervados por el nervio hipogloso (XII par craneal) y, también, por el glosofaringeo para el

musculo estilogloso.

1.4 Funciones de la lengua

La lengua esta considerada como el 6rgano del gusto, pero también desempefia un papel

importante en otras funciones que serian la succion, deglucion, masticacion y articulacion de

sonidos (Herrera, 1998). En cuanto a la succion, Rendon y Serrano (2011) sostienen que



corresponde a un proceso mediante el cual se alimenta un recién nacido o lactante. Marchesan
(2002) senala que la succion es un reflejo que comienza a desarrollarse desde la vida
intrauterina, en un inicio, de forma refleja hasta el 4° mes de vida, y que luego se vuelve
voluntario. Esta funcion estimula el desarrollo de varios grupos musculares, de la parte dsea de
la region oral, y favorece el equilibrio entre sus estructuras. De esta manera, se ve favorecido el
desarrollo de la mandibula por los movimientos de succidon que contribuyen para estimular el
crecimiento de esta, lo que propicia una armonia facial y un buen desarrollo de los 6rganos

fonoarticuladores, responsables de la articulacion de los sonidos del habla.

La deglucion, en tanto, corresponde a una secuencia refleja de contracciones musculares
ordenadas, que dirigen el bolo alimenticio o liquidos desde la cavidad bucal hasta el estomago
(Marchesan, 2002). En las primeras etapas de la vida, la deglucién se denomina “de patron
infantil”, que madura al ofrecer al nifio cambios en la consistencia de la alimentacion, actuando
como un estimulo para lograr el equilibrio de las estructuras estomatognaticas, como grupos
musculares y huesos de la region orofacial. Al desarrollarse estas estructuras, se produce una

maduracion de la deglucion.

Otra funcion que involucra la participacion de la lengua es la masticacion. Marchesan
(2002) senala que esta es la accion de morder, triturar y masticar el alimento. La considera la
funcién mas importante del sistema estomatognatico, ya que es esencial en la prevencion de los
trastornos miofuncionales; da continuidad a la estimulacion de la musculatura orofacial iniciada
con la succion. Ademas de los dientes, la lengua participa en la primera etapa de incision, es

decir, debe coordinar con las mejillas para posicionar el alimento en las superficies oclusales.

Por ultimo, el habla, segiin Marchesan (2002), se ejecuta con 6érganos que pertenecen a
otros aparatos del organismo (como el respiratorio y el digestivo), que juntos forman los 6rganos
articuladores. Entre los 6rganos que participan en la articulacion de los sonidos del habla se
encuentran la laringe, el paladar (duro y blando), dientes, lengua, entre otros. Sin embargo, la
boca cumple una funcién fundamental en la articulacion de los sonidos, ya que ellos dependen
de la posicion y la movilidad de la lengua, la presencia y posicion de los dientes, movilidad de

labios y mejillas y la posicion de la mandibula.



2. Frenillo lingual

El frenillo lingual es un pequefio pliegue de membrana mucosa. Se localiza en la cara
ventral, que conecta la lengua con el piso de la boca (Martinelli & Marchesan, 2014). Este se
inserta en la cara inferior de la lengua, el cual une la parte media de esta zona con la encia lingual

de los incisivos inferiores, a cuyos lados se situan las papilas sublinguales laterales (Herrera,
1998).

En cuanto a la histologia, Martinelli, Marchesan, Gusmao, Rodrigues y Berretin-Felix
(2014) analizaron todos los tipos de frenillo lingual, y concluyeron que estos presentan mucosa
revestida por epitelio escamoso estratificado, ademas de queratina en capas superficiales de este.
Agregan que existe una predominancia de fibras de colageno tipo I en las zonas mas profundas;
y alrededor de vasos y fibras musculares, mayor abundancia de fibras de colageno tipo III. Estos
autores también sefialan que dichas caracteristicas histologicas varian cuando el frenillo lingual

se encuentra alterado, como se observa en la Tabla 1:

Tabla 1. Caracteristicas histologicas de 4 tipos de frenillo lingual

Tipo de frenillo Fibras musculares Fibras elasticas Fibras de colageno
Anquiloglosia Presentes Mas compactas, Tipo I
agrupadas, cerca del
revestimiento
epitelial
Corto Presentes Mas compactas, Tipo I
agrupadas, cerca del
revestimiento
epitelial
Corto con fijacion Ausentes Escasas, no Tipo I
anteriorizada agrupadas, lejos del
revestimiento
epitelial
Anteriorizado Ausentes Escasas, no Tipo I
agrupadas, lejos del
revestimiento
epitelial
Fuente: Martinelli, R., Marchesan, I., Gusmao, R., Rodrigues, A., Berretin-Felix, G. (2014). Histological

Characteristics of Altered Human Lingual Frenulum.International Journal of Pediatrics and Child Health.Vol 2,

pp: 8.



No existe consenso en cuanto al origen de la alteracion del frenillo lingual, sin embargo,
se presentan diversas teorias. A saber, Martinelli y Marchesan (2014) postulan que, en cuanto a
la probabilidad de alteracion del frenillo lingual, este tendria un caracter hereditario
significativo, ocurriendo con mayor frecuencia en el género masculino. Este puede estar
relacionado al cromosoma X y ser el resultado de mutaciones del gen T-box, con herencia
autosémica dominante y penetrancia incompleta, sin embargo, hay necesidad de mayores
investigaciones en esta area. Estos autores sefialan que no existen estudios epidemiologicos
consistentes, debido a las diferentes definiciones y clasificaciones y la inexistencia de
pardmetros estandarizados de evaluacion y diagnostico de esta alteracion, lo que justifica la

variacion de 2,8 a 12% en los indices de incidencia.
2.1 Clasificacion del frenillo lingual

Diversos autores han clasificado el frenillo lingual segun distintos criterios, asi como
también se han referido a las implicancias del frenillo lingual alterado. Como menciona
Escalaya y Perea (2010), la anquiloglosia corresponde a una alteracion de origen congénita. De

esta manera, la presencia de frenillo lingual corto es su principal caracteristica.

Segun las estructuras que pueden conformar el frenillo, Gay y Berini (2004) distinguen

tres tipos:
a) Frenillo fibroso: Compuesto de tejido conectivo y membrana mucosa.
b) Frenillo muscular: Puede involucrar distintos musculos en el frenillo lingual.
- Miusculo geniogloso: Musculo extrinseco, par y potente de la lengua. Es un
musculo muy importante para los movimientos adecuados de la lengua.

- Musculo genihioideo: Actla como un depresor de la mandibula.

c) Frenillo mixto o fibromuscular: Se observa, por un lado, una unién tendinosa firme con

el suelo de la boca y, por otro, un cordén fibroso unido al proceso alveolar.



Por su parte, Wallace (1960) se refirio a la alteracion del frenillo lingual, como
“anquiloglosia” (en Kotlow, 1999), término que utiliza cuando éste estd anormalmente corto y

limita los movimientos normales de la lengua. Lo clasifica en dos tipos:

e Anquiloglosia total.

e Anquiloglosia parcial.

Kotlow (1999) también se refiere a la clasificacion de la anquiloglosia. El se basa en el
trabajo de Wallace, y los categoriza, segiin la medida de la lengua libre, en milimetros. La

categorizacion utilizada por Kotlow (1999: 259) es:

a)  Clinicamente aceptable, rango normal de lengua libre, mayor a 16 mm.
b) Clase I: Mediana anquiloglosia: 12: a 16 mm.

c) Clase II: Moderada anquiloglosia: 8 a 11 mm.

d)  Clase III: Severa anquiloglosia: 3 a 7 mm.

e) Clase IV: Completa anquiloglosia: menos de 3 mm.

En pediatria, la clasificacion del frenillo lingual alude a las dificultades en la lactancia
que este pudiera conllevar. Coryllos, Watson y Salloum (2004) proponen que las alteraciones
del frenillo lingual, denominadas como anquiloglosia o frenillo apretado, son una condicion que
se caracteriza porque €ste se une a la punta de la lengua, restringiendo la gama de movimientos.
Ello puede causar dificultades en el desarrollo oral, la alimentacion, el habla, la deglucion y

ocasionar otros problemas asociados. La clasificacion que utilizan es la siguiente:

e Tipo 1: Es la union del frenillo a la punta de la lengua, por lo general, en frente de la

cresta alveolar en el surco labio inferior.

e Tipo 2: El frenillo es de 2 a 4 mm detras de la punta de la lengua o justo detras de la

cresta alveolar.



e Tipo 3: Frenillo corto, apegado a la mitad de la lengua y a la mitad del piso de la boca 'y

es, por lo general, mas estrecho y menos elastico.

e Tipo 4: Esta esencialmente contra la base de la lengua y es grueso, brillante y muy

inelastico.

El tipo 1 y 2, considerados frenillos “clasicos”, son los mas comunes, y, probablemente,
cuentan con un 75% de incidencia. Los tipos 3 y 4 son menos comunes y, ya que son los mas
dificiles de visualizar, son los més propensos a no recibir tratamiento. El tipo 4 ofrece mayor
probabilidad de originar dificultades en el manejo del bolo y la deglucion, resultando en

sintomas mas significativos para la madre y el bebé.

Tal como propone Marchesan en su Protocolo de Evaluacion del Frenillo de la Lengua

(2010), se puede clasificar el frenillo lingual seglin su alteracion anatémica en:

- Frenillo lingual corto, cuando su tamafo es menor al del promedio, pero su insercion
estd ubicada correctamente segun la descripcion anatomica, o sea, en la mitad de la cara
inferior de la lengua hasta el piso de la boca. Impide, de esta manera, una succion
adecuada de la lengua al paladar. Ademas, al elevar la lengua, se observa una forma mas
cuadrada que redonda y sdlo se elevan los bordes. Asimismo, el sujeto debe cerrar la
mandibula cuando la lengua tenga que alcanzar el paladar.

- Frenillo lingual con fijacion anteriorizada, cuando este se encuentra con tamafio normal,
sin embargo, su fijacion esta en la mitad delantera de la cara inferior de la lengua,
pudiendo estar inserto, incluso, cercano al apice.

- Frenillo lingual corto con fijacion anteriorizada, cuando existe una combinacion de los

dos anteriores.

Ademas, en dicho protocolo se puede observar la apreciacion de otros criterios. Por una
parte, se considera la forma de la lengua, la que puede variar en cuadrada o acorazonada, y, por

otro lado, se observa la alteracion de funciones asociadas a la lengua. A esto, Martinelli et al. en



su Procolo de Evaluacion del Frenillo de la Lengua con puntuacion para bebés (2012), agrega

la forma con ligera fisura en apice y la punta redondeada.

2.2 Implicancias del frenillo lingual alterado

La alteracion del frenillo lingual ha sido denominada de variadas formas por los
diferentes autores en la literatura; asi, se puede identificar como frenillo lingual corto (Ramirez,
Gomez & Bonet, 2006) o anquiloglosia (Corréa, Abanto, Corréa & Bonini, 2009; Nevarez,
Medina, Nevarez, Vargas, Consdtance, Guzman et al, 2013). Esta alteracion puede generar
diversas dificultades en la succion, deglucion, habla, y problemas ortodoncicos ortopédicos
(Escalaya et al., 2010). A continuacion, se abordaran los aportes de diversos autores sobre las

implicancias de la alteracion del frenillo lingual.

A nivel nacional, un estudio realizado por Mercado (2012), expresa que un frenillo
lingual alterado, repercute en los movimientos normales de la lengua, y por consecuencia, altera
su funcionalidad desde la lactancia hasta la pronunciacion de ciertos sonidos. Por otro lado, a
nivel internacional la investigacion propuesta por Corréa et al. (2009) también sefialan que una
alteracion de la lengua, como la anquiloglosia, puede alterar la fisiologia mecanica de ésta,
repercutiendo en algunos casos en su funcionalidad. Estos investigadores proponen que la
anquiloglosia puede producir alteraciones anatdmicas y también funcionales en otras estructuras
de la boca, teniendo consecuencias negativas en el lenguaje, en la funciéon de autolimpieza
ejercida por la lengua, dificultades en el amamantamiento y problemas en el desarrollo normal
de la mandibula. A lo anterior, Martinelli y Marchesan (2014) agregan que existe una
considerable diferencia en cuanto a las implicancias que conllevan las alteraciones del frenillo
lingual en las funciones de succion, deglucion, masticacion y habla. Ademas, sefialan que, en
general, la literatura coincide en que, al encontrarse el frenillo lingual alterado, los movimientos

linguales se ven restringidos.

En cuanto a las posibles implicancias de una alteracion en el frenillo lingual, Ramirez et
al. (2006) sostienen que cuando existe un frenillo lingual corto, este puede provocar alteraciones

tanto en el lenguaje y habla como en la alimentacion. En el caso de alteraciones de lenguaje y



habla, se puede ver dificultada la articulacion de sonidos /t/, /d/, /I/'y /n/, ya que complica la
elevacion normal de la punta de la lengua en estos fonemas. Esto se considera importante en dos

ocasiones, es decir, cuando:

- La punta de la lengua no puede sobresalir mas alla del borde de las encias o de los

dientes.

- Se observa una pequefia porcion de la punta de la lengua al momento de intentar sacarla

completamente de la boca.

Con respecto a la a las alteraciones de habla, Gay y Berini (2004) sefialan que las
alteraciones en fonacion se dan, sobre todo, en consonantes linguodentolabiales, ya que es
evidente la disminucion de los movimientos linguales en estos pacientes. Por tanto, se ven
alterados los sonidos /t/, /d/, /n/, /1/, /s/, /t/, /z/, entre otros. En estos casos, destacan la necesidad
de una evaluacion fonoaudiologica para determinar si estas dificultades se deben efectivamente
auna alteracion del frenillo. Adicionalmente, Nevarez et al (2013) postula que se pueden generar
alteraciones, como: mordida abierta, prognatismo mandibular y problemas como el rotacismo,

descrito como la dificultad de pronunciar el sonido /r/.

En el caso de las alteraciones de la alimentacion, Ramirez et al. (2006) sefialan que las
dificultades en esta funcion van a depender del grado de flexibilidad, la longitud de la lengua
que quede libre y de la flexibilidad del fondo de la boca. Estas implicancias, observadas en
lactancia materna, se generan en algunos casos solamente, ya que, en general, la alimentacion
es compensada por el bebé. A lo anterior, Nevarez et al (2013) agrega que cuando se presenta
anquiloglosia se promueve la mantencion del modelo de una deglucion infantil, obstaculizando
la transicion hacia una deglucion adulta, ya que evita que la lengua entre en contacto con la

region anterior.

Con relacion a las alteraciones en la alimentacion, Gay y Berini (2004) también se
refieren a la succion y al amamantamiento. Postulan que rara vez existe alteracion en la succion

debido al frenillo lingual alterado, sin embargo, cuando esta alteracion esta presente, se podrian



observar inflamaciones en el pezon materno. Estos autores sugieren que es relevante descartar
otros factores (como insuficiente desarrollo muscular o miotonia) para determinar si la

alteracion en la succion se debe a frenillo lingual alterado, o no.

En tanto, Cuervo (2008) también se enfoca en el amamantamiento, ya que es una funcioén
vital en lactantes, la que se puede ver alterada en nifos con anquiloglosia restrictiva. Ellos
utilizarian su mandibula para generar el sello hermético al momento de amamantar, debido a
que su lengua no supera el limite del reborde gingival inferior. En estos casos, estas madres
sufririan mas dolor y lesiones en los pezones al amamantar que las madres de nifios que no
tienen alteracion de frenillo lingual, entre 25% y 60% de los casos (Srinivasan, Dobrich, Mitnick
& Feldman, 2006). La mayor dificultad que esto puede desencadenar es que la madre genere
rechazo al proceso de amamantamiento y que opte por finalizar tempranamente el periodo de

lactancia materna (Schwartz, D’arcy, Guillespie, Bobo, Longeway & Foxman, 2002).

Entre otras alteraciones que pueden provocar la anquiloglosia, Corréa et al. (2009),
identifican la funcion de la limpieza autoejercida por la lengua. Asimismo, Gay y Berini (2004)
precisan esta funcion, utilizando el concepto de “autoclisis”, es decir, cuando la anquiloglosia
limita a la lengua en su funcion limpiadora en el vestibulo bucal. Esta actividad disminuiria la
incidencia de caries, ya que la lengua barre los residuos alimenticios que pudieran quedar entre

las piezas dentarias.

Otro tipo de manifestacion clinica del frenillo lingual alterado es el traumatismo que se
puede generar (Ramirez et al., 2006). Comparten esta propuesta Gay y Berini (2004), quienes
refieren a ello como “microtrauma”. Este puede producirse tanto en la lengua como en el frenillo
lingual, presentdndose como ulceraciones, ya que la adherencia de la lengua a los dientes

anteriores produce un roce, el que puede dafiar la lengua o el frenillo.

2.3 Evaluacion del frenillo lingual

La evaluacion del frenillo lingual se puede realizar desde diversas miradas profesionales.

Para aplicar un diagnostico eficaz del estado del frenillo lingual, Corréa et al. (2009) sefialan



que es importante realizar una evaluacion completa y que, idealmente, incluya el punto de vista
del fonoaudidlogo y del odontdlogo para saber si se debe optar por un tratamiento quirurgico o
fonoterapia. La relevancia de la evaluacion funcional del frenillo lingual tiene su base en que
muchas veces se puede estar frente a un frenillo lingual que puede parecer corto, pero aun asi
puede tener la elasticidad necesaria para cumplir Optimamente su funcion. En relacion a este
tema, Mercado (2012) sefiala que no existe un consenso en la literatura para la evaluacion del
frenillo lingual y que los profesionales utilizan un método principalmente clinico, que permita
observar la funcionalidad del frenillo lingual y la movilidad de la lengua. Sin embargo, esta
modalidad depende mucho del criterio del evaluador y de su experiencia para considerar un

frenillo lingual normal o alterado.

Por ultimo, Marchesan (2011) postula que la evaluacion del frenillo lingual puede
aportar dos resultados: normal o alterado, dependiendo de los criterios utilizados. Generalmente,
la evaluacion se realiza a partir de pautas de observacion de frenillo lingual y movilidad de la
lengua: en evaluaciones a lactantes también se observa el proceso de succion. Cabe destacar
que, para lograr una evaluacion precisa, se deben considerar otros aspectos, como la movilidad,

posicion habitual de la lengua y articulacion del habla.

2.3.1 Evaluacion odontoldgica

Gay y Berini (2004) recomiendan la utilizacion del método descrito por Williams y
Waldron en el afio 1985, para evaluar clinicamente la movilidad de lengua, la que puede estar
restringida por la existencia de un frenillo lingual alterado. El método consiste en la obtencion
de 3 medidas, con las cuales, posteriormente y mediante una férmula, se obtiene un valor que

clasifica esta movilidad.

El método antes senalado consiste en evaluar distancias entre:

A: Punto de insercion mandibular del frenillo y glandula sublingual.

B: Glandula sublingual e insercion lingual del frenillo.

C: Insercion lingual del frenillo y la punta de la lengua.



Posteriormente, se aplica la siguiente formula:

R: C/A+B+C

Los resultados permiten clasificar la movilidad de la lengua en:
- Movilidad lingual reducida, cuando R da un valor entre 0,14 y 0,22
- Movilidad lingual aceptable, cuando R da un valor entre 0,22 y 0, 39

- Movilidad lingual importante, cuando R da un valor entre 0,39y 0, 51

Ahora bien, Adeva (2014) senala otro instrumento utilizado por odontologos en otras
areas de la salud. Este instrumento es denominado “Herramienta de evaluacion descriptiva de
Hazelbaker” (Anexo n°l), y seria una de las mas utilizadas para el diagndstico de la
anquiloglosia. Esta consta de dos apartados: la evaluacion de la apariencia de la lengua (5
items); y la evaluacion de la funcionalidad de la lengua (7 items). Esta evaluacion, mas la
observacion de otros signos y sintomas acompafiantes (como dolor materno durante el
amamantamiento), pueden orientar hacia la indicaciéon de una frenetomia, cuando existe un
puntaje de 8 o menos en el item de apariencia; y 11 o menos, en el item de funcion. Corréa,
Abanto, Corréa y Bonini (2009) también proponen la utilizacion de la pauta de Hazelbaker en

el ambito odontoldgico, para evaluar cudndo intervenir al enfrentarse a un caso de anquiloglosia.

Amir, James y Donath (2006) destacan que la falta de consenso sobre la definicion de
anquiloglosia llevo a Alison Hazelbaker a la creacion del instrumento de evaluacion para la
funcionalidad del frenillo lingual (HATLFF). Se refieren, asi, a la motivacion de Hazelbacker,
quien declar6 que al tener experiencias con anquiloglosias era frustrante no contar con una
manera formal para evaluarlo en lactantes, que amamantan. Por dicha razén, desarrollé un
enfoque de evaluacion que facilita el alcance de los efectos que pueda tener la movilidad de la

lengua con anquiloglosia.

2.3.2 Evaluacion fonoaudioldgica

Desde el punto de vista fonoaudiologico, Bartuilli, Cabrera y Perifidn (2007) sefialan que

se debe realizar una evaluacion general de las estructuras orofaciales de los pacientes. Esta ha



de contemplar diversos 6rganos (mejillas, labios, dientes, lengua, nariz y orejas) y considerar la
valoracion anatomica, funcional, del tono muscular y sensibilidad de cada una de las estructuras
orofaciales. Para ello, el fonoaudidlogo realiza una observacidon que registra en una pauta o

protocolo de evaluacion de 6rganos fonoarticulatorios (Anexo n°2).

Uno de los protocolos mas actuales de evaluacion del frenillo lingual es el “Protocolo
de evaluacion del frenillo lingual” (Marchesan, 2010). Este protocolo (Anexo n°3) contiene un
apartado de anamnesis; y otro, de examen especifico. La anamnesis aborda, principalmente,
queja del paciente y aspectos de identificacion general. El examen especifico estd dividido en
dos partes: la primera permite conocer aspectos generales de la lengua y del frenillo lingual,
mientras que la segunda parte pretende identificar la movilidad, posicion lingual, produccion
del habla y compensaciones que podria realizar el paciente. El protocolo cuenta con una escala
de puntuacion para considerar los resultados: 0 para normalidad, 1 y 2 indican alteracion en

orden creciente (Susanibar, Marchesan, Parra & Dioses, 2014).

Martinelli y Marchesan (2014) también crearon un protocolo para la evaluacion del
frenillo lingual para bebés (Anexo n°4), ya que la importancia de los movimientos linguales en
esta etapa es fundamental para las funciones de alimentacion. El protocolo debe ser aplicado en
bebés sanos, nacidos a término, y hasta de 6 meses de edad (Martinelli & Marchesan, 2014). El
protocolo consta de dos partes: la primera estd compuesta de la historia clinica, antecedentes
familiares, datos de identificacion y salud general del bebé. La segunda parte se enfoca en la
evaluacion anatomofuncional del frenillo lingual, la lengua y los labios. También abarca la
evaluacion de la succion nutritiva y no nutritiva para investigar los movimientos linguales dentro
de la cavidad oral. Este protocolo también ofrece puntuaciones, considerando: 0 normalidad, 1-

2-3 indican progresivamente alteracion.

Martinelli y Marchesan (2014) sostienen que una evaluacion del frenillo lingual e
intervencion (frenotomia) en edad temprana disminuyen las posibilidades de destete precoz.
Ademas, potencia el desarrollo adecuado de funciones, como la masticacion, deglucion y habla.
A esto se agrega que, cuando se evalua el habla en sujetos mayores a los 6 afos, el 70% de las

personas coindice con una alteracion en el frenillo.



3. Intervencion

En un estudio realizado por Brito, Marchesan, Bosco, Carrilho y Rehder (2007), con la
participacion de profesionales de las dareas de fonoaudiologia, odontologia y
otorrinolaringologia, se buscd comparar el tipo de clasificacion y conducta adoptada por estos
profesionales en cuanto al frenillo lingual y sus alteraciones. Cuando el frenillo fue clasificado
con fijacién anteriorizada, corto con fijacion anteriorizada o corto, la mayoria de los
fonoaudidlogos propone fonoterapia en una primera instancia, acompafiado de la opinion de
algiin otorrinolaringélogo para encaminar una posible cirugia, sin embargo, en estos mismos
casos los odontdlogos y otorrinolaring6logos recomendaron cirugia en primera instancia. Este
estudio muestra la divergencia en cuanto a la conducta de tratamiento para las alteraciones del

frenillo lingual, evidenciando la necesidad de promover un trabajo interdisciplinario.

Una eficaz evaluacion podra orientar a los profesionales sobre la necesidad del paciente
con alteracion del frenillo. En caso de que éste se encuentre alterado, se debe evaluar cudl es la
intervencion indicada para corregir la alteracion y brindar mayor movilidad a su lengua para que
efectie adecuadamente sus funciones. Al respecto, Kotlow (1999) propone una correccion
quirargica para la intervencion de la anquiloglosia, la que puede ser de tres tipos, segun la
severidad del problema: frenetomia, frenectomia y frenuloplastia, las cudles se explicaran en el

siguiente punto.

3.1 Intervencion odontologica

La intervencion por parte de los odontologos consiste en abordar quirurgicamente
mediante la frenectomia. Esta técnica es descrita por Escalaya y Perea (2010) como una escision
del frenillo lingual con el fin de liberar la lengua y mejorar su movilidad. Sin embargo, existen

variaciones de esta técnica, como la Z plastia o la V-Y plastia (Gay & Berini, 2004).

Escalaya y Perea (2010), proponen que en lactantes se indica el tratamiento quirtirgico
solo si estd comprometida la alimentacion. En los lactantes menores de 4 meses, el frenillo

carece de inervacion sensitiva, por lo que el procedimiento puede ser aplicado sin necesidad de



anestesia local. En este caso, se debe realizar un pequefio corte de 2 a 3 mm en su porcion mas
delgada y fina, y se debe alimentar al nifio inmediatamente. Sin embargo, cuando el nifio es

mayor de 4 meses, se debe utilizar anestesia.

Por su parte, Gay y Berini (2004) postulan que la intervencion del frenillo lingual

depende de la clase de anquiloglosia (en Kotlow, 1999):

- Clase IV: eliminacién completa del frenillo lingual, ya que existe una alta restriccion en

los movimientos linguales.

- Clase III: se beneficia de la intervencion quirdrgica, pero dependerd del caso su
intervencion, pues a veces la insercion corta se adapta, aunque igualmente se recomienda

la frenectomia.

- Clase I y I: Son las clases con mayor dificultad para evaluar debido a que los nifios

parecen no presentar alteraciones.

Gay y Berini (2004) también sugieren otras condiciones a considerar para optar a la
exéresis del frenillo lingual, tales como: alteraciones en la deglucion de sélidos y liquidos, uso
de instrumentos de viento, entre otros. Como ya se sefialo, se suele recomendar intervencion del
frenillo lingual a través de diferentes cirugias, tales como: escision total, Z-plastia o V-Yplastia;
sin embargo, la técnica mas recomendada para estos casos es la frenectomia o también conocida
como exéresis completa del frenillo lingual. En el caso de cirugias en lactantes, se debe realizar
bajo anestesia general, considerando los riesgos de este tipo de anestesia, es por ello que la
intervencion suele postergarse para cuando el menor tenga entre 3 a 5 anos de edad (Gay &

Berini 2004).

Ademas de las recomendaciones anteriores, Gay y Berini (2004) sefialan que, posterior
a la cirugia, debe contemplarse un periodo para que se realicen ejercicios que permitan la
movilizacion lingual. De esta manera, se puede prevenir la retraccion cicatricial. Finalmente,

con la intervencion quirdrgica y el periodo de ejercicios miofuncionales, se deberia lograr la



movilidad adecuada de la lengua. En otras palabras, el paciente deberia realizar sin dificultad ni

tension los movimientos linguales como: protrusion, retrusion y extension.

En tanto, Gamez (2008) se refiere a algunas de las técnicas quirargicas mas utilizadas

para la eliminacion del frenillo lingual:

a) Frenectomia: Es una técnica a través de la cual se remueve el frenillo completo y puede
realizarse mediante una cirugia simple (se realiza un corte con bisturi y la cicatriz queda en la
misma direccion que el frenillo), o romboidal (se cortan las inserciones del frenillo y luego la

porcion intermedia).

b) V-Y plastia: Se realiza un corte en forma de V a ambos lados del frenillo y, al suturar la

herida, queda con una forma de Y.

c) Z-plastia: Consigue eliminar el frenillo lingual dejando una cicatriz en sentido contrario; por

ello, se sugiere este tipo de cirugia.

Otros métodos son los expuestos por Cuervo (2008):

a) Frenotomia: Es una seccion simple del frenillo lingual.
b) Frenuloplastia: es una frenotomia que se complementa con algin tipo de plastia en la

superficie cruenta que queda posterior a la frenotomia.

3.2 Intervencion fonoaudiologica

Gay y Berini (2004) proponen un tratamiento conservador ante casos de anquiloglosia
moderada (clase II, segun Kotlow, 1999). En cuanto a pacientes de edades tempranas, postulan
que se realice un tratamiento mediante fisioterapia miofuncional, efectuada por un
fonoaudiologo. Esta debe ser aplicada por el profesional, quien deberd enfatizar en guiar la

correcta posicion de la lengua.



Podesta, Nufiez del Arco, Tello y Chavez (2001) destacan, en algunos casos, la
participacion de un fonoaudidlogo pre y post cirugia de frenillo, similar a la propuesta de Gay
y Berini (2004), los que recomiendan la participacion de un fonoaudidélogo una vez realizada la
exéresis del frenillo lingual. Esto, con el fin de solucionar los problemas de fonacion y lenguaje,
provocados por la anquiloglosia. Asimismo, consideran necesario derivar a fonoaudidlogo antes
de realizar la cirugia, en los casos en que la anquiloglosia repercute directamente en el lenguaje,

puesto que, de lo contrario, seria ilogico el procedimiento.

Ahora bien, Bartuilli et al (2007) se refieren a la terapia miofuncional como una
intervencion para las alteraciones de la funcionalidad de los musculos, especificamente,
relacionada con la musculatura para el funcionamiento del sistema orofacial. Esta terapia
corresponde a una de las areas de la especialidad del fonoaudidlogo, que consiste en prevenir,
evaluar, educar, diagnosticar y rehabilitar las alteraciones que perjudiquen la armonia del
sistema orofacial en pacientes de cualquier rango etario. El tipo de intervencion puede ser activo

o pasivo, dependiendo de la participacion del paciente.

La terapia miofuncional se centra en la ejecucion de diversas series de ejercicios
(praxias, masajes, estimulacion mecanica, entre otros) para lograr la armonia muscular orofacial.
Los campos de esta terapia pueden ser disfunciones orofaciales, malformaciones craneofaciales
genéticas, congénitas o adquiridas, disfagia, entre otras. En el ambito de la odontologia y
ortodoncia, esta terapia podria aplicarse en alteraciones bucales de origen anatémico, como es

el caso de la anquiloglosia. (Bartuilli et al., 2007).

Escalaya y Perea (2010) también se refieren a la intervenciéon con un tratamiento
conservador, ante anquiloglosias moderadas en edades tempranas. Para ellos, el tratamiento
conservador consiste en la ya mencionada terapia miofuncional, es decir, ejercicios que ayuden
a aumentar la movilidad lingual. Entre éstos, proponen realizar movimientos laterales de la

lengua y girar la lengua con la boca cerrada.

Susanibar et al. (2016), por su parte, sostienen que los ejercicios miofuncionales

orofaciales no son suficientes para el estiramiento del frenillo lingual. Sefialan que con dichos



ejercicios la lengua aun sigue en una posicidon baja dentro de la cavidad oral y con menos
movilidad por la presencia del frenillo lingual alterado, lo que implica una tonicidad disminuida
del piso de la boca y la lengua. Cuando se realizan los ejercicios miofuncionales se mejora la
tonicidad muscular alterada, generando una apreciacion de un frenillo lingual mas largo. Sin
embargo, los puntos de fijacion del frenillo lingual no han variado y ain generan movimientos

linguales limitados.

Susanibar et al (2016), ademas proponen que la terapia de habla puede ser indicada como
tratamiento previo a la intervencion quirurgica en casos donde se observa una pequeia
alteracion del frenillo lingual, como el frenillo lingual con fijacién muy leve por encima del
tercio medio. En otros casos, cuando la terapia de habla se realiza sin la existencia de algin
proceso quirurgico antes, ésta debe tener una duracion de dos a cuatro meses. Cabe destacar que
se debe explicar e informar al paciente y a sus padres, previo a la realizacion de la terapia de
habla que, si la dificultad presentada no se soluciona con la intervencion fonoaudioldgica, se
podré indicar la cirugia del frenillo lingual. Ello permitira liberar los movimientos linguales para
generar una mejor funcionalidad en actividades tales como: masticacion, deglucion y habla,

mejorando la posicion de la lengua en la cavidad oral y favoreciendo un cierre labial hermético.



II. METODOLOGIA

1. Planteamiento del problema

1.1 Pregunta de investigacion:

(Cuaéles son los criterios que utilizan los odontologos de la Clinica Odontologica
Pediatrica y del Adolescente de la Universidad de Valparaiso de la region de Valparaiso
para la derivacion a fonoaudidlogo de nifos y nifias con frenillo lingual posiblemente

alterado?

1.2 Objetivo de la investigacion:

El tema surge desde la practica clinica, al observar que las derivaciones
realizadas por odontologos para la evaluacion de frenillo lingual posiblemente alterado
diferian en los criterios utilizados por cada profesional. Lo antes descrito repercute en el
abordaje interdisciplinario a desarrollar con cada paciente, debido a que, al no existir un

criterio Unico, se disminuye la efectividad y pertinencia de las intervenciones realizadas.

1.3 Justificacion:

En muchas profesiones de la salud se tiende a derivar a otros profesionales del
area cuando el problema a consultar debe ser abordado desde otras miradas
profesionales, como es el caso de los odontologos. Esto habla de la calidad ética que
tienen los profesionales para abarcar las dificultades que tienen sus pacientes y asi
brindarles el tratamiento mas Optimo e integral. En el caso de la derivacion desde el
odontdlogo al fonoaudidlogo, de nifios con frenillo lingual alterado es muy variable de
un especialista a otro, pues el criterio de derivacion dependera de la experiencia y la
observacion clinica del odontélogo. Cabe destacar que no existe una gran cantidad de

informacion sobre este tema, por lo que este proyecto podria ser el inicio para la creacion



de protocolos que permitan mejorar los criterios de derivacion de los pacientes con

frenillo lingual alterado.

Es por ello que resulta muy interesante desde la mirada fonoaudioldgica unificar
el criterio de estos profesionales a través de la creacion de pautas, protocolos, entre otros,
que puedan mejorar la comunicacion entre ambos profesionales. De este modo se puede

mejorar la eficiencia de los procedimientos terapéuticos utilizados.

1.4 Viabilidad del estudio:

La investigacion es viable, ya que se basa exclusivamente en la interaccion con
odontologos de la Clinica Odontologica Pediatrica y del Adolescente de la ciudad de
Valparaiso, por lo que solo se requiere de los permisos por parte de la directiva de la
clinica para realizar la investigacion y la participacion de los odontologos. Cabe destacar
que no se requieren de otros factores como recursos financieros que impidan o detengan
el progreso de la investigacion. Ademas, el hecho de que existan redes de trabajo con
los profesionales, y que se imparta la carrera de odontologia en la misma universidad,
nos facilitd el contacto con los profesionales que se requirieron para llevar a cabo la

investigacion.
1.5 Limitaciones del estudio:

Este estudio tiene las siguientes limitaciones: que la clinica no acceda a realizar
la investigacion en su dependencia, que los odontologos no accedan a dar las entrevistas
necesarias para realizar la investigacion, y que no obtengamos una cantidad minima de
entrevistas para poder tener una vision general de los criterios utilizados.

1.6 Deficiencia en el conocimiento del problema:

A nivel nacional se encuentran diversos estudios relacionados al frenillo lingual

alterado. Sin embargo, éstos abordan temas como las implicancias que tiene en el habla



y en la deglucion. En lo que respecta a este estudio, no existe evidencia sobre la
derivacion oportuna a fonoaudidlogo de nifios que tengan frenillo lingual posiblemente
alterado, desde una mirada odontoldgica. En cuanto al nivel internacional, existen
grandes referentes que en sus estudios han reflejado la importancia de una intervencion
interdisciplinaria, involucrando un trabajo en conjunto con fonoaudidlogo y odont6logo.
A nivel latinoamericano, Brasil lleva el liderazgo en estudios de frenillo lingual y sus
implicancias segin su alteracion. Gracias a esta informacion, es posible comenzar a

realizar los estudios pertinentes para una investigacion que aborde este tema en Chile.
2. Objetivos
2.1 Objetivo general:
Determinar los criterios utilizados por odontélogos de la Clinica Odontologica
Pediatrica y del Adolescente de la Universidad de Valparaiso en la ciudad de
Valparaiso para la derivacion a fonoaudidlogo de niflos y nifias con frenillo
lingual posiblemente alterado, en el afio 2017.

2.2 Objetivos especificos:

2.2.1 Identificar los criterios morfologicos utilizados por odontdlogos, para determinar

posible alteracion de frenillo lingual.

2.2.2 Identificar los criterios anatdmicos utilizados por odontdlogos, para determinar

posible alteracion de frenillo lingual.

2.2.3 Identificar los criterios funcionales utilizados por odontdlogos, para determinar

posible alteracion de frenillo lingual.



3. Tipo de estudio

3.1 Enfoque:

Cualitativo.

El enfoque cualitativo se selecciona cuando se busca comprender la perspectiva de los
participantes (individuos o grupos pequenios de personas a los que se investigard) acerca de los
fenomenos que los rodean, profundizar en sus experiencias, perspectivas, opiniones Yy
significados, es decir, la forma en que los participantes perciben subjetivamente su realidad.
También es recomendable seleccionar el enfoque cualitativo cuando el tema del estudio ha sido
poco explorado, o no se ha hecho investigacion al respecto en algiin grupo social especifico.

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010)

En este proyecto se utilizd este enfoque, debido a que los datos obtenidos no fueron
medidos en unidades numéricas, ademas, tuvo como fin, obtener informacién de los
odontologos en base a sus perspectivas y experiencias en la intervencion de frenillo lingual

posiblemente alterado.

3.2 Alcance:

Exploratorio

Los estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado
antes. Es decir, cuando la revision de la literatura revel6 que tan solo hay guias no investigadas
e ideas vagamente relacionadas con el problema de estudio, o bien, si deseamos indagar sobre

temas y areas desde nuevas perspectivas. (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010)

Se escogio el alcance exploratorio, ya que se utiliza cuando se pretende examinar un

tema poco estudiado y del cual se tienen muchas dudas. Es por lo anterior, que este tipo de



alcance es el adecuado para el estudio, ya que no se conocen los criterios que utilizan los
odontélogos para la derivacion a fonoaudidlogo de nifios y nifias con frenillo lingual
posiblemente alterado. Por otro lado, este alcance es adecuado, ya que no existen publicaciones

nacionales e internacionales que abarquen esta informacion.

3.3 Diseio:

Disefio fenomenologico

Se enfocan en las experiencias individuales subjetivas de los participantes. Se pretende
reconocer las percepciones de las personas y el significado de un fenomeno o experiencia. Estos
disefios son similares al resto de los que conforman el ntcleo de la investigacion cualitativa, y
tal vez aquello que los distingue reside en que la o las experiencias del participantes o
participantes son el centro de la indagacién (Mertens, 2005; citado en Hernandez, Ferndndez &

Baptista, 2010).

Las premisas en las que se fundamenta son que, en el estudio, se pretende describir y
entender los fendmenos desde el punto de vista de cada participante y desde la perspectiva
construida colectivamente; el disefio fenomenologico se basa en el andlisis de discursos y temas
especificos, asi como en la busqueda de sus posibles significados; en la recoleccion enfocada,
se obtiene informacion de las personas que han experimentado el fendmeno que se estudia
(Creswell, 1998; Alvarez-Gayou, 2003; Mertens, 2005; citados en Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2010).

Para este estudio, los participantes seleccionados fueron los odontdlogos de la Clinica
Odontologica Pediatrica y del Adolescente de la Universidad de Valparaiso, desde quiénes se
buscara recolectar informacion requerida para realizar el estudio. En cuanto a los participantes,
se solicitaron voluntarios que cumplieran con los criterios de inclusion para nuestra muestra.
Finalmente, la recoleccion de datos se realizd en base a entrevistas semiestructuradas realizadas

personalmente y de manera individual.



4. Descripcion de la(s) muestra(s):

4.1 Muestra:

Odontodlogos que trabajan en la Clinica Odontologica Pediatrica y del Adolescente de la

Universidad de Valparaiso en Valparaiso en el afio 2017.

4.1.1 Tipo de muestra:

Muestra no probabilistica o dirigida.

La eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas
con las caracteristicas de la investigacion o de quien hace la muestra. Las muestras seleccionadas

obedecen a otros criterios de la investigacion (Herndndez, Ferndndez & Baptista, 2010).

Muestra homogénea: al contrario de las muestras diversas, en éstas las unidades a
seleccionar poseen un mismo perfil o caracteristicas, o bien, comparten rasgos similares. Su
proposito es centrarse en el tema a investigar o resaltar situaciones, procesos o episodios en un

grupo social (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

Se escogid este tipo de muestra, ya que los odontologos debieron cumplir con los

requisitos de inclusion y exclusion para poder constituir la muestra.

4.1.2 Tamaiio de la muestra:

Se entrevisto a los odontologos de la Clinica Odontologica Pediatrica y del Adolescente

de la Universidad de Valparaiso en la ciudad de Valparaiso. La muestra finaliz6 cuando se

gener6 una saturacion de la informacion recolectada.



4.1.3 Unidad(es) de informacion:

Odontoélogos de la Clinica Odontologica Pediatrica y del Adolescente de la Universidad

de Valparaiso en la Ciudad de Valparaiso en el afio 2017.

4.1.4 Criterios de seleccion de la(s) muestra(s):

4.1.4.1 Criterios de inclusion

- Que el profesional tuviera el titulo de cirujano dentista.

- Que el profesional trabajara en la Clinica Odontologica Pediatrica y del Adolescente de
la Universidad. de Valparaiso en la ciudad de Valparaiso.

- Que el profesional quisiera acceder a la entrevista.

- Que el profesional trabajara con publico infantil (0-15 afios).

4.1.4.2 Criterios de exclusion

- Que el profesional no trabajara con publico infantil (0-15 afios).

- Que el profesional no trabajara en la Clinica Odontoldgica Pediatrica y del Adolescente
de la Universidad de Valparaiso en la ciudad de Valparaiso.

- Que el profesional no quisiera acceder a la entrevista.

- Que el profesional no tuviera el titulo de cirujano dentista.

5. Instrumento de recoleccion de informacion:

El investigador es quien —mediante diversos métodos o técnicas— recoge los datos (¢l
es quien observa, entrevista, revisa documentos, conduce sesiones, etc.). No solo analiza, sino
que es el medio de obtencion de la informacion. Por otro lado, en la indagacion cualitativa, los
instrumentos no son estandarizados, en ella se trabaja con multiples fuentes de datos, que pueden
ser entrevistas, observaciones directas, documentos, material audiovisual, etc. (Hernandez,

Fernandez & Baptista, 2010).



En este caso, los investigadores fueron la Fonoaudidloga Anita Quintana R y el grupo

de estudiantes tesistas que conformaron este proyecto.

6. Herramientas:

La herramienta que se utilizé fue una entrevista semi estructurada con una base de ocho
preguntas abiertas a los odontdlogos. Dicha entrevista fue respaldada mediante una grabacion
de voz con autorizacion de los participantes. Luego, se registro la informacion recopilada de las

entrevistas en una bitdcora de campo, la cual fue anexada en el presente documento.

7. Trabajo de campo:

En primera instancia, se entregd la carta de solicitud a la directora de la Clinica
Odontologica Pediatrica y del Adolescente. Luego de la aprobacion de esta, se realizo contacto
con el director de campo clinico mediante correo electronico, con el fin de programar una
reunion, en la cual se presentd el tema a los distintos odontologos, se explicaron los criterios
requeridos para poder ser entrevistados, se solicitdé voluntarios y se les hizo entrega de un
consentimiento informado. Una vez que los profesionales autorizaron su participacion en el
estudio, se agendo una fecha para realizar las entrevistas confeccionadas, las que al momento
de realizarlas fueron grabadas para mantener el registro de estas, se transcribieron las
grabaciones, se agregaron a la bitdcora de campo en Microsoft Word y finalmente se analiz6 el
contenido de la informacion recolectada, lo que condujo a las categorias de analisis y sintesis

de la informacion recolectada (en cuadros).

8. Materiales:

- Grabadora de celular:
Se utilizardn los siguientes teléfonos celulares para grabar las entrevistas:
- Marca: Apple, Modelo: Iphone 5s
- Marca: Samsung, Modelo: Galaxy AS

- Computador



Se utilizaran los siguientes computadores para la transcripcion de entrevistas y el analisis

de la misma:

- Marca: Apple, Modelo: MacBook Pro
- Marca: Samsung, Modelo: RV411
- Marca: Hewleth Packard (HP), Modelo: Pavilion 15-ab106ns



III. RESULTADOS

En el siguiente apartado, se presentaran los resultados obtenidos de las entrevistas
aplicadas a doce profesionales odontdlogos de la Clinica Odontolégica Pediatrica y del
Adolescente de la Universidad de Valparaiso. Como procedimiento de andlisis cualitativo, se
clasificaron los temas mas relevantes, extraidos de las respuestas de estos especialistas. En
consecuencia, la interpretacion de los aportes de ellos permitio establecer como categorias de
andlisis: el morfologico, anatdmico y funcional. El primero, morfoldgico, refiere a las
caracteristicas asociadas a la forma que tiene la lengua en relacion a la presencia de frenillo
lingual alterado. El anatomico considera factores relacionados a la longitud e insercion del
frenillo. Por ultimo, el funcional se enfoca en las respuestas asociadas a las implicancias que
generarian la alteracion del frenillo lingual en ciertas funciones en donde participa la lengua,
como deglucidn, habla succion, articulacion, y respiracion, entre otras. Ademads, se analizaron
otros aspectos, tales como: implicancias del frenillo lingual alterado, uso o conocimiento de
pauta de evaluacion o clasificacion de frenillo lingual, conocimiento académico con respecto a

frenillo lingual y rol del fonoaudidlogo y participacion en el equipo multidisciplinario.

Tabla 1. Respuestas obtenidas de las entrevistas segiin las diversas tematicas

Los encuestados se refirieron a la
utilizacion de criterios

Criterios morfoldgicos “(...) Entonces ver que

morfoldgicos para la deteccion y
derivacion del frenillo lingual,
posiblemente  alterado.  Ellos
coincidieron en la utilizacién del
término  “lengua con punta
acorazonada” para referirse a la
alteracion relacionada con la
forma de la lengua.

acorazona, ver que al nifio le
cuesta colocar la punta de la
lengua en el paladar, son signos de
que uno debiese mandarlo a un
especialista...” (B: Odontologo 1,
2017)

“(...) si la lengua hace como una
forma de corazén y si puede elevar
la lengua, esas cosas
principalmente...” (B:
Odontodlogo 4, 2017)

“(...) y cuando saque la lengua la
tenga en forma de corazon,y
cuando no pueda poner la punta de
la lengua en el paladar...” (B:



Criterios anatomicos

Criterios funcionales

Otros criterios:
a. Implicancias del
frenillo lingual alterado

Los encuestados refirieron utilizar
criterios anatdmicos para la
deteccion y derivacion de frenillo
lingual posiblemente alterado.
Para ello, sefialaron observar
principalmente si el frenillo es
corto, si  posee  insercion
adelantada, gruesa, ventral o corta,
si es un frenillo isquémico o si
existe retraccion de la encia.

Los encuestados refirieron utilizar
criterios funcionales al momento
de detectar y derivar a pacientes
con frenillo lingual posiblemente
alterado, entre los cuales destacan:
succion, fonoarticulacion,
movilidad de la lengua, deglucion,
habla, adquisicion y desarrollo de
fonemas, elevacion  lingual,
respiracion y alteracion de todas
las funciones relacionadas con la

lengua 0 el sistema
estomatognatico.
En relaciéon a este item, los

entrevistados coincidieron en que
una alteracion del frenillo lingual
puede traer diversas implicancias
en el sistema estomatognatico,
refiriendo que se alteran aquellas
funciones relacionadas con la
lengua, tales como implicancias en
la deglucion y, principalmente, la
fonoarticulacion.  Mencionaron
que esto, a su vez, podria afectar a
la 6ptima comunicacion de los

Odontoélogo 7, 2017)

“(...) Cuando uno hace el examen
clinico y les hace levantar la
lengua, el frenillo se ve isquémico,

o sea, se pone blanco.. ” (B:
Odontoélogo 6, 2017)

“(...) que tenga insercion muy
corta...” (B: Odonto6logo 7, 2017)

“(...) Si tiene una insercion mas
adelantada, si estd mas grueso, si
estd evidentemente corto y la
posicion que tiene la lengua
también puede dar un indicio de si
esta alterado o no alterado.” (B:
Odontoélogo 9, 2017)

“(...) Observo si la lengua la puede
movilizar, depende de cémo va
hablando y le voy buscando
conversaciones que me guien a
que pueda mostrar el movimiento
lingual, el movimiento natural.”
(B: Odontoélogo 3, 2017)

“(...) No logran sacar como
corresponde, no logran levantar y
obviamente antes de la lengua, uno
saluda al nifio a dos metros y se da
cuenta que hay alguna alteracion
de fonacion.” (B: Odontologo 12,
2017)

“(...) Para mi lo mas importante es
el bullying, porque un nifio que va
al jardin y una educadora no lo ha
evaluado en ese aspecto, yo le
pongo la voz de alerta a la mama.
Le pregunto cémo le va en el
jardin, si tiene compafieros con
quienes juega, si le han dicho algo
las tias en relacion al tipo de juego,
si juega solo. Porque los nifos a
veces se sienten segregados por la
forma en que se expresan, o que



Otros criterios:

b. Uso/conocimiento de
pauta de
evaluacion/clasificacion
de frenillo lingual

nifios y nifias. Uno de los puntos
que mas llama la atencion, es que
una de las consecuencias que
refieren algunos odontdlogos, no
es en relacion a las funciones
estomatogndticas, sino mas bien
vinculadas al d&mbito psicologico,
clasificandolo como Bullying, lo
que puede generarse a causa de las
otras implicancias posibles. Se
menciona también que esto puede
generar una alteracion en la
calidad de vida de los nifios y nifias
con alteracion del frenillo lingual.

Los encuestados se refirieron a
este tema pudiendo encontrar una

considerable variedad de
respuestas en cuanto al
conocimiento de pautas. La

respuesta mas frecuente fue que no
utilizaban  pautas, ya que
realizaban la evaluacion mediante
observacion clinica, la que era mas

ellos mismos se auto-marginen
porque sienten que no hablan
bien...” (B: Odontdlogo 3, 2017)

“(...) Un frenillo que no se corrige
a tiempo, que no se trabaja a
tiempo, va a terminar generando
de alguna u otra forma una
alteracion completa del aparato
estomatognatico. No va a poder
respirar bien, el tema de Ia
fonoarticulacion igual se va a ver
perjudicado, incluso en la
deglucién...” (B: Odontdlogo 5,
2017)

“(...) tiene efectos en la succion
obviamente cuando son guaguas,
tiene efectos en el habla en el
fondo por la articulacion de los
fonemas...” (B: Odontdlogo 8,
2017)

“(...) Obviamente si tiene el
frenillo corto, o alterado, quizas
tiene algunas manifestaciones al
momento del habla lo que puede
perjudicar su vida social también,
entonces en ese sentido también es
importante poder detectarlo y
poder solucionar el tema...” (B:
Odontoélogo 9, 2017)

“(...) La biologia es tan magica que
compensa todo, me refiero a que el
nifio sigue teniendo todas sus
funciones y todas las cosas.” (B:
Odontoélogo 12, 2017)

“Conozco una pauta que me
mostrd una fonoaudiéloga, pero no
me acuerdo especificamente cual
es, ni como se llama.” (B:
Odontoélogo 11, 2017)

“(...) Si, sé que hay pautas. De
hecho, la que mencionaron ustedes,
la CEFAC, la ubicaba. Pero, la



Otros criterios:
C. Conocimiento
académico con respecto a
frenillo lingual

Otros criterios:

d. Rol del fonoaudiélogo
y participaciéon en el
equipo interdisciplinario

bien subjetiva. Seguido a esto, se
encuentra el uso de protocolo de
evaluacion general de la Clinica.
Algunos de ellos sefialaron
conocer pautas relacionadas con la
labor fonoaudiologica, sin
embargo, no recordaban los
nombres y tampoco las utilizaban.

En cuanto a los contenidos de

frenillo  lingual son  poco
abordados en su formacién
universitaria, lo que tendria

relaciéon con el desconocimiento
de protocolos de evaluacion e
incluso algunos aspectos
terminologicos o clasificacion de
la alteracion del frenillo. Ademas,
destaca la importancia de una
mejor formacion en este aspecto y
en la relacion con la labor del
fonoaudidlogo.

En relacion al rol  del
fonoaudidlogo en casos de frenillo

lingual, los entrevistados
refirieron conocer cual era la labor
y la  importancia de la

participacion de este, llegando
incluso a mencionar que es el
fonoaudidlogo quién esta
realmente encargado de evaluar,
diagnosticar la  alteracion 'y
determinar el plan de intervencion
adecuado para cada paciente, el
que puede consistir en un
tratamiento conservador 0
quirargico. Ademas, mencionan su
importancia de la participacion
dentro del equipo
multidisciplinario. Cabe destacar
que, en el equipo de trabajo en la
Clinica Odontolégica Pediatrica y
del Adolescente de la Universidad
de Valparaiso, participa de manera
activa un fonoaudi6logo, junto a
los odontélogos y a un

verdad es que nosotros no la
utilizamos mucho; yo se que no
estd bien, que deberiamos ocupar
algo que esté¢ integrado...” (B:
Odontologo 5, 2017)

“Se llama X (refiriéndose a
fonoaudidloga de la clinica) (...)”
(B: Odontoélogo 12, 2017)

“En general en la carrera es poco
lo que se ve, por lo menos aca en
la Universidad de Valparaiso, no
es tanto lo que uno ve tampoco de
la parte fonoaudioldégica y creo
que seria siper importante ver mas
(...).” (B: Odontologo 8, 2017)

“(...) que evaltie bien si ese frenillo
puede elongarse, si puede llegar a
ser funcional o si hay que realizar
una cirugia y después me imagino
una pequefia rehabilitacion para
que ese frenillo también no tenga
problemas en la cicatrizacion...”
(B: Odontélogo 1, 2017)

“(...) pero, al menos yo creo que en
el tema del frenillo, el diagndstico
yo creo que tiene que participar si
0 si, y posteriormente, 0 sea, uno
puede hacer el acto quirrgico y
ver esta otra cosa y trabajar en
conjunto, pero también creo que el
tratamiento, la terapia va por el
lado de que se incorpore, que el
paciente pueda venir y que siga
también como una terapia mas
progresiva, entonces Yo creo
que... o sea, el odontdlogo sin el
fonoaudidlogo en esto por lo
menos, no va, no resulta...” (B:



ortodoncista, lo que podria
determinar el grado de
conocimiento que tienen los

participantes en relacion a la labor
fonoaudiologica en  diversos
aspectos. Ellos destacan el hecho
de poder contar con esta
diversidad de profesionales, para
aprender a reconocer sefales de
alerta 'y asi realizar las
derivaciones pertinentes, no tan
solo en la clinica, sino que también
en sus otros lugares de trabajo.

Odontoélogo 4, 2017)

“(...) entonces si considero que el
fonoaudidlogo es muy importante
para el tema deglucion y en el
fondo para la posicion de la lengua
dentro de la cavidad bucal y para
el tema habla, que tal vez, desde el
punto de vista odontologico uno
podria decir “no es tan relevante”,
pero si uno considera al nifilo como
un todo, hay que, o sea nuestra
mision es derivarlo si detectamos
cualquier tipo de esas cosas...” (B:
Odontodlogo 8, 2017)

“(...) me parece que la funcion del
fonoaudidlogo, en mi opinion, es
mas como funcional en el sentido
de la fonacion, mas que si el nifo
tuviese un  frenillo  corto
identificado por nosotros, como
que mas que ejercicio... O sea si
requiere, por ejemplo, cirugia, por
mucho que le haga ejercicio a ese
frenillo quizds no se va a
solucionar el problema, pero
forma parte mas del diagndstico y
también obviamente parte de la
solucion, hasta cierto punto me
imagino yo...” (B: Odontélogo 9,
2017)

“(...) yo creo que en el fondo parte
como primero evaluando cual es el
nivel de alteracion, con todo el
examen que ustedes hacen
funcional y bueno también,
preguntar a la mama etc, y ehh,
después me imagino que también
trata de hacer -ejercicios que
primero, antes de lo quirurgico,
intervengan para tratar desarrollar
de mejor manera en el fondo el
problema que tiene, y si ya eso no
sirve, yo creo que se van mas a lo
quirargico...” (B: Odontélogo 10,



2017)

“(...) Bueno, hacer un diagndstico
preciso y adecuado para poder
identificar si efectivamente el rol
nuestro en término de los procesos
quirargicos que tenemos que hacer
para liberar esa lengua estan
asociados efectivamente a un tema
mecanico o no...” (B: Odontélogo
12,2017)

(...) no sabré demasiado de este
tema pero me apoyo absolutamente
en el area de ustedes como
fonoaudidlogas, de identificar si
realmente el problema es de
delimitacion fisica (...) Entonces,
es cierto que nosotros hacemos
frenectomia aqui pero en los
ultimos 10-12 afios que llevamos
con el trabajo de la fonoaudidloga
aca, he hecho menos. (...) Hacer un
diagnoéstico preciso y adecuado
para  poder  identificar  si
efectivamente el rol nuestro en
tétrmino de  los  procesos
quirtrgicos. (...) El trabajo pre es
igual de importante que el post.
Sinceramente nosotros somos - en
mi visién- somos un prestador de
servicio en el proceso completo
que ustedes estan haciendo, pero en
rigor estricto el diagndstico es de
ustedes y la rehabilitacion. (B:
Odontoélogo 12, 2017).



Sintesis

Al analizar las respuestas obtenidas a partir de las entrevistas realizadas a los
participantes, se logra extraer variada informacion relevante como resultado de este estudio. En
primer lugar, relacionada con los criterios utilizados por los odontélogos para derivar a
fonoaudidlogo a nifios y nifias con frenillo lingual posiblemente alterado, es posible observar
que, si bien los odontdlogos manejan criterios anatdmicos, morfologicos y/o funcionales para
detectar alteracion del frenillo y posteriormente derivar, no sefialan categorias especificas sobre
ellos, por lo que fue necesario clasificar sus términos dentro de nuestras categorias, las que
surgen a partir del andlisis de sus respuestas. En segundo lugar, se observa escaso conocimiento,
en general, sobre la existencia de pautas o protocolos que permitan evaluar o clasificar la
alteracion del frenillo lingual, refiriendo que suelen evaluarlo de manera cualitativa. De hecho,
algunos mencionan que su formacion universitaria en cuanto a frenillo lingual es muy escasa.
Finalmente, todos los entrevistados sefalan conocer la funcion del fonoaudidélogo en cuanto a
frenillo lingual, y se destaca la importancia que atribuyen los entrevistados al rol
fonoaudiologico dentro del equipo multidisciplinario, otorgandole un rol protagdnico tanto en
el diagnostico, como en la decision del tratamiento a seguir cuando se detecta la alteracion de

este.
Categorias de informacion recolectada

Las categorias obtenidas a través de las entrevistas fueron las siguientes:
A. Criterios morfologicos.
B. Criterios anatomicos.
C. Criterios funcionales.
D. Otros criterios
Implicancias del frenillo lingual alterado.

a
b. Uso/conocimiento de pauta de evaluacion/clasificacion de frenillo lingual.

e

Conocimientos académicos con respecto al frenillo lingual.

o

Rol del fonoaudidlogo y participacion en el equipo interdisciplinario.



IV. DISCUSIONES

A partir de la revision bibliografica, se llevo a cabo el presente estudio, cuyo objetivo
fue determinar los criterios utilizados por odontologos de la Clinica Odontoldgica Pediatrica y
del Adolescente de la Universidad de Valparaiso para derivar a fonoaudiélogo a nifios y nifias
con frenillo lingual posiblemente alterado. Mediante el andlisis de dichos aportes se
identificaron algunos factores que pueden determinar la diversa utilizacién de estos criterios por
parte de los especialistas. En este capitulo se contrastara la informacion recopilada en la
investigacion con lo sefialado por la literatura; asimismo, se destacara la importancia del rol

fonoaudiologico para la terapia de nifios con frenillo lingual alterado.

A nivel nacional, los estudios en cuanto a frenillo lingual son escasos, y han sido
abordados desde otra mirada, es decir, se han enfocado, fundamentalmente, en la articulacion o
alteracion de los fonemas. Esta investigacion valora el trabajo interdisciplinario debido a que no
existe consenso para definir o clasificar los distintos criterios en la evaluacion del frenillo, de
acuerdo a la bibliografia, como lo menciona Mercado (2012). De esta manera, se considerd la
postura de los especialistas del area odontoldgica, en miras de integrarla con la del area

fonoaudiologica.

Para cumplir con el objetivo propuesto, se aplico una entrevista semiestructurada, de la
que se obtuvieron siete categorias. Estas son: criterios morfoldgicos, criterios anatomicos,
criterios funcionales, implicancias del frenillo lingual alterado, uso o conocimiento de pauta de
evaluacion/clasificacion del frenillo lingual, conocimientos académicos con respecto al frenillo
lingual y rol del fonoaudidlogo y participacion en el equipo interdisciplinario. A partir de ellas,
fue posible establecer las que son utilizadas en la Clinica Odontoldgica para identificar la

alteracion del frenillo lingual, y asi derivar al profesional fonoaudi6logo.

Con respecto a la investigacion, en cuanto a los criterios morfoldgicos que utilizaban los
odontologos, se observo que los especialistas relacionaban la alteracion del frenillo lingual,

exclusivamente a aquel con forma de punta acorazonada, aludiendo asi a los criterios



relacionados con la forma. Cabe destacar que ningun participante menciond otras de las formas
de la punta de la lengua como alteracion morfoldgica. Con respecto a esto, se apoya lo propuesto
en la pauta de evaluacion de frenillo lingual de Marchesan (2010), donde se alude a dos
pardmetros relacionados con la forma de la lengua: forma de corazén y forma rectangular o
cuadrada. En tanto, Martinelli et al. (2012), sefala la existencia de la forma lingual con punta
redondeada, con ligera fisura en dpice o con forma de corazon. Por lo tanto, si bien los
profesionales la alteracion en cuando a la forma del frenillo, no aludian a la variedad de ellas,

reconociendo solo la forma de punta acorazonada.

En cuanto a los criterios anatomicos, los participantes del estudio establecieron como
alteraciones anatomicas aquel frenillo lingual considerado corto, grueso, con insercion
adelantada o con insercion ventral. Ademads, incluyeron otros aspectos anatomicos tales como
un frenillo lingual isquémico o relacionado a una retraccion de la encia inferior. Con respecto a
la bibliografia, coinciden con Marchesan (2010) en que la alteracion se relaciona con la fijacion
que tiene el frenillo lingual, ya sea en el piso de la boca (visible a partir de las cartinculas
sublinguales o visible a partir de la cresta alveolar inferior) o en la cara inferior de la lengua (en
la parte media, entre la parte media y el apice y en el apice). Ademas, Martinelli (2012) agrega
como item de evaluacion el espesor del frenillo lingual, el que clasifica como delgado o grueso.
Sin embargo, no se obtuvieron referencias bibliograficas que se refieran al frenillo isquémico o
con la retraccion de la encia inferior. Es asi, que la mayoria de la informacién recolectada es
respaldada por la bibliografia, obteniendo una variedad de respuestas con respecto a los criterios

anatoémicos utilizados.

En relacion a los criterios funcionales, el andlisis de las respuestas obtenidas en las
entrevistas determino que estos son los que generalmente utilizan los especialistas al momento
de evaluar o derivar a un paciente con frenillo lingual posiblemente alterado. Destacando,
principalmente, las alteraciones relacionadas a la articulacion del habla y la succion. De este
modo, diversos autores sefialan la alteracion de las distintas funciones de la lengua como un
criterio para determinar una posible alteracion del frenillo lingual. Tal es el caso de lo propuesto
por Marchesan (2010), quien sefiala la movilidad de la lengua, la postura habitual de la lengua

y el habla como criterios importantes para evaluar y determinar alteraciones. Por otro lado,



Martinelli et al. (2012), expresa que la evaluacion de las funciones orofaciales en bebés debe
incluir la evaluacion de la succion nutritiva y no nutritiva para descartar una alteracion del
frenillo lingual. Ramirez et al. (2006); Escalaya, et al. (2010) y Nevares (2013), sefialan que una
dificultad en la deglucion también puede tener relacion con la alteracion del frenillo lingual. De
este modo, se observa que la literatura propone distintas alteraciones funcionales, y estas son

las que principalmente son utilizadas como criterios de derivacion por los odontdlogos.

En cuanto a las implicancias, la mayoria de los odontdlogos entrevistados sefialan como
consecuencias las dificultades en la fonacion. Esto resulta relevante, ya que, desde el area
odontolégica, Gay y Berini (2004) sefialan que pueden existir implicancias en relacion a la
fonacion de algunos sonidos del habla debido la disminucion de los movimientos linguales en
los pacientes con alteracion de frenillo lingual. Ahora bien, es importante mencionar que el
término “fonacion”, propiamente tal, desde la mirada fonoaudiolégica hace referencia a la
produccion acustica de la voz, no obstante, los profesionales aluden a alteraciones en la
articulacion. Por otro lado, Martinelli y Marchesan (2014) describieron las implicancias que
podria traer la alteracion del frenillo lingual en funciones relacionadas con el sistema
estomatognatico, tales como la masticacion, succion, deglucion y habla. Dichas dificultades
fueron expuestas en la mayoria de las respuestas durante la investigacion. De esta manera, los
profesionales utilizaban esto como un criterio para poder derivar a fonoaudidlogo en los casos

de nifios con frenillo lingual alterado.

Otro punto a destacar, son los casos de entrevistados que aludieron a la posible alteracion
en el desarrollo normal del paladar producto de un frenillo lingual alterado, ya que este promovia
una posicion baja de la lengua. Ademas, opinaron sobre otras de las implicancias referidas al
frenillo lingual, por ejemplo, en la mandibula. Al respecto, Corréa et al. (2009), consideran que
el frenillo lingual podria traer dificultades en el desarrollo normal de esta tltima. De esta

manera, lo relatado por los profesionales concuerda con lo planteado en la literatura.

Ademas, se destaca una respuesta obtenida durante la investigacion, la cual hace
referencia a la capacidad de compensacion que tienen algunas personas frente a diferentes

alteraciones. En la entrevista, uno de los profesionales mencioné que existen casos en los que



no hay consecuencias negativas en el paciente, ya que muchas veces los lactantes logran
succionar sin dificultad. En concordancia con esto, Ramirez et al. (2006) establece que los
procesos alterados en lactancia materna se ven rara vez, ya que los bebés logran compensar las
posibles alteraciones en cuanto a la succion. Es asi que lo expresado por el entrevistado respalda

el proceso de investigacion bibliografica.

Por otro lado, con respecto a las implicancias de frenillo lingual alterado, es importante
mencionar la visién que tenian los profesionales en cuanto a la funcién del habla y su relacion
con la insercion social del nifo. Desde este punto de vista, varios entrevistados se refirieron a
las consecuencias relacionadas o a la calidad de las relaciones interpersonales que podrian verse
disminuidas o afectadas en nifios con alteracion del frenillo lingual, haciendo referencia a que
las dificultades en esta funcién era su principal motivo para considerar su evaluacion e
intervencion si fuesen necesarias. Ademads, senalaban que, dentro de su formacion, se les
planteaba la idea de mirar al nifio como un todo, y no solo en el 4&mbito dental, lo que habla de
una mirada biopsicosocial. Sin embargo, no se encontraron referencias bibliograficas al

respecto.

Con respecto al uso o conocimiento de pauta de evaluacion o clasificacion del frenillo
lingual, se destaca que, si bien, existe una variedad de instrumentos para evaluar y categorizar
el frenillo lingual a partir del area odontolégica (Kotlow, 1999; Gay, 2004), los entrevistados
no tenian conocimiento sobre dichas pautas o protocolos. A partir de esto, Kotlow (1999)
propone realizar la medicion de la lengua libre permitiendo, posteriormente, clasificarlo en
distintas clases seglin su alteracion. Sin embargo, los principales aspectos que referian evaluar
los profesionales, se basaban en una apreciacion cualitativa desde el punto de vista funcional,

observando la succidn o la articulacion

Ademas de lo planteado sobre el conocimiento de instrumentos de evaluacion, dos de
los entrevistados refirieron conocer un protocolo desde el 4rea fonoaudiologica para la
evaluacion del frenillo, sin embargo, su conocimiento es general y tampoco lo utilizaban. Con
respecto a esto, Marchesan (2010), establecio un protocolo validado por CEFAC para evaluar y

clasificar el frenillo lingual segun la alteracion de diversos aspectos observados. Posteriormente,



en el afo 2012, Marchesan et al. formularon otro protocolo utilizado para evaluar frenillo lingual
en bebés, especificamente. Si bien, los protocolos son elaborados para el area fonoaudiologica,
estos entregan una orientacion sobre aspectos relevantes que pueden ser observados desde otros

especialistas para poder derivar al profesional indicado.

De manera indirecta, mediante la investigacion, se pudo obtener alguna informacion
acerca de los conocimientos académicos que tienen los entrevistados con respecto al frenillo
lingual. Durante las entrevistas, los profesionales manifestaron haber recibido una escasa
formacién en cuanto al frenillo lingual y al trabajo interdisciplinario con el profesional
fonoaudidlogo, lo que se considera relevante para comprender algunas de las respuestas
obtenidas. Con relacién a lo anterior, no es posible realizar un contraste con bases
bibliograficas, ya que no hay estudios que muestren la cantidad de contenidos necesarios para
abordar algunas patologias de manera integral. Sin embargo, se considera relevante tanto la
formacidn universitaria como la experiencia de cada uno de los profesionales, ya que ambos
factores podrian determinar la pesquisa oportuna de la alteracion de frenillo lingual, al conocer
los criterios de evaluacion. Debido a todo lo anteriormente mencionado, es que resultd

fundamental haber indagado integrando distintos factores, y no s6lo de manera aislada.

Otro de los aspectos relevantes extraidos de las entrevistas esta relacionado con el trabajo
interdisciplinario entre el odontélogo y del fonoaudidlogo. En cuanto a esto, y considerando la
evaluacion o intervencion del frenillo lingual, Brito et al (2007), expresaron en su estudio que
existe una divergencia en cuanto a la conducta de tratamiento. De acuerdo a los odontologos y
fonoaudidlogos participantes del estudio realizado por estos autores, puede verse manifestada
en las diferentes formas de clasificar y determinar las conductas a seguir frente a la exposicion
de los mismos casos. Por el contrario, a la bibliografia encontrada, los odontélogos de nuestra
investigacion sefialaron que el rol fonoaudiologico es imprescindible dentro de la evaluacion y
del diagnodstico en frenillo lingual. Ademas, se observo un trabajo en equipo con constante
comunicacion entre los profesionales, ya que en ocasiones evallan en conjunto y los
odontélogos toman en consideracion la apreciacion del fonoaudidlogo al momento de

determinar una posible cirugia del frenillo lingual.



Finalmente, en relacion al trabajo interdisciplinario, los participantes refirieron una
experiencia enriquecedora al trabajar en conjunto con fonoaudidlogo. Es asi que con su practica
laboral pudieron conocer esta area, y sobre el rol de este profesional en cuanto a la evaluacion
de frenillo lingual. Esto no concuerda con lo evidenciado en la bibliografia, en la cual se describe
discrepancia en los criterios empleados entre estas distintas areas, asi como desconocimiento
del rol del fonoaudidlogo en este proceso diagndstico. Asi lo refieren Brito et al. (2007), quienes
manifiestan que la labor de ambos profesionales con respecto a la determinacion de la
evaluacion y tratamiento es individual y no integrada. Este desacuerdo entre nuestra
investigacion y la bibliografia se puede atribuir a que la Clinica en donde realizamos el presente
estudio cuenta con el trabajo de una fonoaudidloga permanentemente. Esto permite generar
redes de apoyo y discusiones clinicas entre los profesionales ante un caso en especifico. Sin
embargo, esta dindmica laboral no se logra observar en todos los centros de atencion

odontologica.



CONCLUSIONES

La idea de investigar los criterios utilizados por odontologos para derivar a nifios y nifias
con frenillo lingual posiblemente alterado, surge a partir de la diversidad de opiniones que
presentan estos profesionales al momento de tener que realizar la derivacion a fonoaudiologo.
Esto, debido a que algunos odontdlogos consideran aspectos mas funcionales, como el estado
del habla o de la deglucion, y otros se centran en aspectos mas morfoldgicos o anatdémicos, como
lo son la forma de la lengua o la insercion del frenillo durante la evaluacion. Es por esto que
nace el interés de realizar esta investigacion, para poder conocer estos criterios a partir de la

experiencia clinica que tuvieran los entrevistados en relacion al frenillo lingual alterado.

Durante el proceso de recoleccion de la informacion para la investigacion, el interés y
disposicion de los directivos y profesionales de la Clinica permitié lograr los objetivos
propuestos. Ademas, fue posible conseguir una muestra considerable para generar un analisis
representativo de la informacion obtenida. De esta manera, la realizacion del estudio fue con
mayor fluidez, ya que los entrevistados accedieron sin dificultad a participar durante las

entrevistas.

La presente investigacion permitié cumplir con el objetivo de determinar los criterios
utilizados por los odontdlogos de la Clinica Odontologica Pediatrica y del Adolescente de la
Universidad de Valparaiso, para derivar a fonoaudidlogo en los casos de nifios y nifias que
tuvieran frenillo lingual posiblemente alterado. Al analizar las respuestas extraidas desde las
entrevistas semiestructuradas, se pudieron establecer los criterios anatdmicos, morfologicos y
funcionales utilizados por dichos profesionales, respondiendo a la pregunta de investigacion. En
cuanto al criterio morfologico, se estableci6 la forma de la lengua de punta acorazonada; en el
anatomico, la insercion, el espesor y la longitud del frenillo; y en relacion al funcional, la
alteracion en la articulacion, la succion y la deglucion. Ademas, se logrd conocer otros factores
relevantes, tales como el uso de protocolos o las implicancias del frenillo lingual alterado, para

establecer los criterios utilizados por parte de los odont6logos.



Ahora bien, se presentd una Unica limitacion. Esta se produjo al momento de llevar a
cabo la realizacion de las entrevistas, puesto que hubo problemas de coordinacién con los
profesionales, ya que algunos de ellos tenian horarios muy acotados en la Clinica Odontolégica.
Esto gener¢ dificultad para establecer una fecha que permitiera continuar con la investigacion,
por lo que, debido a esto, no se pudo entrevistar a la totalidad de profesionales que trabaja en

dicho lugar.

Debido a la realizacion de esta investigacion, se pueden plantear algunas proyecciones.
En primer lugar, se destaca la idea de realizar este estudio en otra muestra de odontologos. Esto,
ya que el trabajo del fonoaudidlogo dentro de la Clinica Odontoldgica Pediatrica y del
Adolescente de la Universidad de Valparaiso, podria influir en el conocimiento que tiene el
odontologo con respecto a los criterios y en relacion al rol del fonoaudidlogo, lo que indicaria
que los resultados no sean lo suficientemente representativos. En segundo lugar, se considera
importante la creacion de una pauta de cotejo dirigida a odontologos, que les permita observar
indicadores de la alteracion del frenillo lingual durante la evaluacion de sus pacientes, con el
fin de generar una derivacion precisa y oportuna a fonoaudidlogo ante estos casos. Dicha pauta
permitiria la participacion de los profesionales en un equipo interdisciplinario al establecer los

mismos indicadores entre ambas areas.

Finalmente, es relevante mencionar que el profesional fonoaudidlogo podria desempefar
un rol de capacitador a diversos profesionales del area de la salud, tales como enfermeros,
médicos pediatras, kinesiologos, matronas y odontdlogos, ya que generalmente logran tener un
primer contacto con el publico infantil. Esto permitiria generar un trabajo colaborativo en
beneficio de la deteccion temprana de alteraciones en el frenillo lingual y una oportuna
derivacion al especialista indicado. Cabe destacar que al no detectar a tiempo estas alteraciones,

ello podria incidir en el desarrollo de otras funciones como el habla y la deglucion.
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ANEXO N°1

“Herramienta de Hazelbaker para la valoracion de la funcion del frenillo lingual”

Herramienta de Hazelbaker

para la valoracion de la funcion del frenillo lingual

ASPECTO

1. Apariencia de la lengua
cuando se eleva

FUNCION

1. Lateralizacion

2 | Redonda o cuadrada 2 Completa
1 Ligera hendidura en la punta 1 El cuerpo de la lengua pero no la
punta
0 | Forma de corazén o de V 0 No es posible
2. Elasticidad del frenillo 2. Elevacion de la lengua
2 | Muy eléstico 2 La punta hasta la mitad de la boca
1 Moderadamente elastico 1 Solo los bordes hasta la mitad de la
boca
0 | Muy poco o nada elastico 0 La punta permanece en el borde
alveolar inferior o se eleva hasta la
mitad de la boca solo con el cierre de
la mandibula
3. Longitud del frenillo 3. Extension de la lengua
cuando se eleva la lengua
2 |>1cm 2 La punta sobre el labio inferior
1 1cm 1 La punta sobre el borde de la encia
0 | <1cm 0 Ninguno de los anteriores o bultos o
“jorobas” en mitad de la lengua
4. Unidén de frenillo lingual con la 4. Expansion de la parte anterior de la
lengua lengua
2 | Posterior a la punta 2 Completa
1 | Enla punta 1 Moderada o parcial
0 | Muesca en la punta 0 Poco o nada
5. Unién de frenillo lingual con el borde 5. Ventosas (capacidad de hacer el
alveolar inferior vacio)
2 | Lejos del borde. Unido al suelo de la 2 Borde entero, concavidad firme
boca
1 Unido justo por debajo del borde 1 Solo los bordes laterales.
alveolar Concavidad moderada
0 | Unido al borde alveolar 0 No hay concavidad o es débil
6. Peristalsis
La lengua del bebé se evalua a 2 | Completa, de delante atras
traves de S items de aspecto 1 | Parcial, originada desde detras de la
y 7 items de funcién, puntuados de ounta ’
2 (mejor) a 0 (peor). 0 No hay movimiento o es en sentido

Se diagnostica anquiloglosia

inverso

7. Chasquido




Wﬂﬁi‘ 2 No hay

aspecto <8 vio funcion <11 1 Periédico, de vez en cuando
P R - 0 Frecuente o con cada succion

Traducido de la tabla del articulo de Ballard JL et al “Ankyloglossia: assessment, incidence and effect of frenuloplasty on the
breastfeeding dyad”. Pediatrics 2002. Nov;110(5):e63. Accesible en http://pediatrics.aappublications.org/content/
110/5/e63.full, donde se indica que esta adaptado del original de Hazelbaker con su permiso (Hazelbaker AK. The

Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (ATLFF): Use in a Lactation Consultant Private Practice. Pasadena, CA:
Pacific Oaks College; 1993. Thesis)




ANEXO N°2

“Evaluacion funciones prelingiiisticas y organos fonoarticulatorios (O.F.A)”

Nombre
F.nac. Edad: Fecha eval. :
Colegio Curso :
FUNCIONES PRELINGUISTICAS
Respiracién | Modo O Nasal O Bucal O Mixto
Tipo O Alte 0O Medio O Bajo
Soplo O Presente O Ausente | O Adecuado O Inadecuado
Direccién O Adecuada O Inadecuado

Deglucién O Normal O Interposicién labio inferior O Succién de mejillas

O Atipica O Movimientos asociados
ORGANOS FONOARTICULATORIOS
Mejillas O Simétricas [ Caidas [ Heridas internas
Nariz O Normal O Desviada [ Alas redondeadas [0 Alas aplanadas
Maxilar O Normal O Micrognatia [ Prognatismo
inferior
Labios Fisura asi 0O No
Tamafio ONormal O Evertido
O Corto
Funcionalidad O Adecuada [ Sin movilidad
O Protrusién O Retrusién O Disminuida
OMovimiento lateral OVibracién
Frenillo O Normal O Corto
Color O Normal OSecos [ Rojos
Cierre Labial En reposo:
O Presente O Ausente
Con esfuerzo:
O Presente [0 Ausente
Lengua Tamafio O Normal 0O Macroglosia
O Microglosia
Frenillo O Normal O Ceorto OC. funcional
O Grueso [ Anquilosante




Funcionalidad O Adecuada
Lengua O Protrusion O Retrusion O Sin movilidad O Disminuida
O Movimiento lateral [ Elevacion
O Adosamiento OChasquido
Paladar duro | Forma O Normal O Qjival OOtra
Fisura asi ONo O Operada
Fistula asi ONo
Paladar Fisura asi ONo O Operada
blando Movilidad en fonacién OAdecuada
O Disminuida O Sin movilidad
Uvula OPresente O Ausente
O Normal O Corta OLarga [OBifida
Amigdalas OPresente [ Ausente
Palatinas Tamafio O Normal OAumentadas
O Disminuidas O Asimétricas
Denticién Etapa OTemporal O Primera fase
OSegundafase [ Permanente
Arcada Forma O Semicircular O Eliptica
Superior OMal posiciones OGiroversiones Ocaries
Arcada OMal posiciones OGiroversiones Ocaries
Inferior
Oclusién Mordida O Normal O vis a vis
O Abierta O Sobremordida
O Cruzada O Invertida
Observaciones:

Conclusiones:




ANEXO N°3

“Protocolo de evaluacion del frenillo de la lengua”

PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA
LENGUA
CEFAC Pos-Graduacion en Salud y Educacion
Irene Queiroz Marchesan |

Traducclon y adaptado al espafol por: Ellana Rivera (Colombla) y
Franklin Susanibar (PerdG)

Nombre: SexoF( )M()
Fecha Del examen: DD /I AAAA Edad: _ afosy _ meses FN: DD/ MM /AAAA
Informante: Grado de parentesco:
Estudia: Osi  ;En qué afo o semesire esta?: Ono Hasta que nivel estudid:
Trabaja: O si En que: 1o
Yatrabaj6: 7 no Asi En que:
Actividad fisica: O no Asi Cual:
Direccién: N* Complemento:
Distrito: Ciludad/Dpto.: SEGURO:
Teléfonos: Residencal:{_ ) Trabajo: { ) Celular: ( )
cam '] teinnd
Nombre del padre: Nombre de |la madre:
Hermanos: no 3 Os cuantos:
¢ Quién sugiri6 la evaluacién fonoaudloléglica? (Nombre, especialidad y teféfono):
£ Cuél es el motivo de la derlvacién?:
Queja principal (motivo de consulta):
Otros motivos relaclonados a la consulta:
Mno  (Daveces (2)si
{ }isbos { )Jemua { )sucadn { ) masScaadn { )degucion
{ )respracdn { )hadla { ) Eenllolingual { pwvaz { )auvdadn
{ ) wrendizge { )estéicafacal () postura { )odusidn { )osfdes Fecuente
{ rudo en laATM { lddarenAT™M ( |ddorendanrllo ( )dolorenlaoshhambros
{ )dfculad o abrr la boca { )dficulad & movilizar lamandibua hacalos ladaos { )Owas
An Famil = in ar en lafamilia de frenillo de lengua
Ono Osi ¢ Quién y cudl es el problema?
AOno  Osi Cusles:




¢Cuando?: ¢ Cuanias veces?:
Ane  As Especialidad del profesional que operd:
¢ Qué fipo de cirugia fue hecha?
Como califica el resultado: O bueno 3 regular 3 deficients

Amplie otras Informaciones que cons ldere Importantes para el caso:

EXAMEN CLINICO

PARTE | - PRUEBAS GENERALES

Rehcaén entre esias medidas, en pomedap ] %
*Realizar una regla de tres simple para obtener el resultado Ej. Si la apertura méxima da como resultado 50 milimetros y
con ¢l dpice da 45 mm calcula siendo la primera el 100%

Abrir 1 B NO
1.la de la se muestra en forma o cuadrada {0) (1)
2.1a de la se muestra en forma de “corazén” {0) (1)

Visible solunmba parir de las caninculas sublinquales (salida desde los ductos submandibulares) [(0)
Visible ya a pariir de |a cresta alveolar inferior (1)
Fijacién en otro punto:

B-&Inil“ghhg.(mgﬂhﬂgz

En la parie media {0)
Entre B parle meda y &l Sice {1)
En el doce 2)
Normal (0) Genera duda (1) Alterado (2)

Cuando la suma de las pruebas generales es igual o mayor que tres, se puede
considerar el frenillo como alterado.



PARTE Il - PRUEBAS FUNCIONALES

Movimiento B Ejecuta ecuta mado No ta

Protruir y retraer {0) (1) {2)
Tocar el labio superior con el dpice {0) (1) {2)
Tocar el labio inferior con el dpice {0) {1) {2)
Tocar la comisura labial ala derecha {0) {1) {2)
Tocar la comisura labial a la izquierda {0 1 {2)
Vibrar el apice {0 1 {2)
Sucacionar la lengua contra el paladar {0; 1 2)
No 58 aptecna {maniene aboca feduda) {0)

En el suslo de laboca {1)

Entre los dientes anferionizada {2)

Fntra lnc diantac Iataralmania "
Habla (mejor resultado =0 y peor =12) Resultado =

Prueba N’ 1 - Habla informal: Se suglere realizar las sigulentes

¢Cual es tu'su nombre?, ; Cuantos afos Sene?, ; Estudial rabaja? Cuéntame un poco sobre la escuelal trabajo. Cuénteme
un paseo interesante o algin viaje que le traiga un recuerdo agradable.

Prueba N’ 2 - Solicitar contar de 1 a 20; en segulda, los dias de la semana y, por Gltimo, los meses del afo.

Prueba N° 3 - Solehrnanuarluﬂqumdoh&nlm

‘m” | “n" | " | o | %
Sanidos T T T 5 “cn” o

“d" v “q" “s" " (abrard sirgie) | 00 (b matide)
Grupos r e o o o or
consondnticos | “pr” “r “gr” “er” s “dr”

Otros aspectos que deben ser observados durante el habla (mejor resultado =0 y peor =10) Resultado =

Abertura de la boca: {0) adecuada {1) reducida 1{1) exagerada ‘
Posicién de la lengua:  (0) adecuada {1) en &l suelo {2) anferionizada {2) con laterales visbles
Movimiento mandibular: (0) s alteracién {)desviadoala  |(1)desviadoala | (4) anterioszado
Velocidad: 0) adecuada )au'nenbda [{1) reducida
Precisién del habla como un todo: | (0) adecuada | (1) alterada

Voz: {0) sin alteracién [{1) alterada

Cuando la suma de las pruebas funcionales es igual o mayor que 25, se puede
considerar a posible interferencia del frenillo de la lengua.

DOCUMENTACION

Se sugieren fotos y video de las pruebas de movilidad de |a lengua y las de habla.

{ ) durante la lateralizacon
{_) elevacion con la boca abierta

succonandola oonnel ofras




| « Solicitar ante instigacién visual la emision de las siguientes palabras I

“m" mesa, cama
“n" nariz, mano, boidn
“H" w-"‘

“p" pelota, masposa
‘K" casa, boca
“f foca, elefante
“4" luna, pia, sol
“t" teléfono, pato

“ch* choza, cuchara
9" jabén, ojo
“yt lave, payaso
“b" vela, bebé
“g" gafo, torluga
“g" zapato, vaso, lapiz
“d" dedo, helado
“r arana, collar
“m" ratén, ﬁ
‘bl blusa

“pl" plato

“f1 flor

“el chide

“br* bro

“er” cruz

“ort tigre

“gt” globo

“fr fresa

“pr” profesor
“rt fren

“dr® dragdn




Figuras para la evaluacion del habla
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Figuras para la evaluacion del habla
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s de diferentes tipos de frenillo

A — Normal Fiacion en medio de la cara inferior de la lengua y, en el piso de la boca,
genaralmente el frenillo es visible a partir de las carinculas sublinguales.

B — Anteriorizado Cua"ﬂ;!zdo. en la cara inferior de la lengua, la fijacion se encuenfre por encima de la

La fijacion en el medio de la cara inferior de la lengua es como la del frenillo normal,
C - Corto sin embargo, es de menor tamano. Generalmente la fijacion en el piso de la boca, es
visible a partir de la cresta alveolar y casi siempre estan visibles las tres punfas de la
fijacion del frenillo en esta cresta.

D- ante‘:l%rizado Presenta una combinacion de las caracleristicas del frenillo corto y del anteriorizado.

E - Anquiloglosia Lengua otalmente fijada al piso de la boca.




ANEXO N°4

“Protocolo de evaluacion del frenillo de la lengua con puntuacion para bebés”

PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA LENGUA
CON PUNTUACION PARA BEBES
Martinelli y col., 2012
Traducido al espaniol por: Franklin Susanibar y Jenny Castillo (Perd)

[ HISTORIA CLINICA

Nombre y apellidos: FN: / /

Fecha de examen: / ! Género: M{ |} F{ )

Nombre de lamadre:

Nombre del padre:
Direccion: N
Distrito: Ciudad/estado: Seguro Med.:
Teléfonos: () { ) { )

Casa Trabajo Celular
Correo electrénico:

Antecedentes familiares (Investigar si existen casos en la familia con alteracién del frenillo de
lalengua) { JNo (0) / ( }Si({1)

£ Quién y que dificultad presenta?

Problemasde salud: { No { )Si

i Cudles?:

Lactancia matema:

o ;Cudl es d tiempo entre tomas? { )3 (0) { )2h () ( )ihomenos (2)
o ; Presenta cansancio al lactar? { )YNo (0) ( )Si (1)

e jLacta unpoco y se duerme? { )N (0) ( )Si (1)

* ;Va soltando d pezén? ( )Ne (0) { )8 (1)

o ;Muerde d pezén? { )No (0) { 1S {2

Puntuacion total de la historia clinica: Mejor resultado =0 Peor resultado =8



PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA LENGUA
CON PUNTUACION PARA BEBES
Martinelli y col., 2012
Traducido al espanol por: Franklin Susanibar y Jenny Casfillo (Pera)

EXAMEN CLINICO
(se sugiere filmar para realizar un analisis posterior)

PARTE | - EVALUACION ANATOMOFUNCIONAL

1.Postura habitual de labios

{ ) Labios cerrados (0) (V ) Labios entreabiertos (1) { )Labios abiertos (1)

2.Tendenciade la posicion de la lengua durante el llanto

{ ) Lenguaen lalinea media (0) { )Lengua elevada (0)

{ ) Lenguaen [alinea media con { )Lenguabaja (2)
elevacidn de los laterales (2)

3.Forma de lalengua cuando se eleva durante el llanto

—

{ ) Redondeada (0) { ) Ligera fisura en apice (2) { )Forma de corazon (3)




PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA LENGUA
CON PUNTUACION PARA BEBES
Martinelli y col., 2012
Traducido al espanol por: Franklin Susanibar y Jenny Castillo (Perd)

4.Frenillo de la lengua

= X ¥

) Se puede visualizar )} No se puede visualizar { ) Visualizado con maniobra*

EN CASO DE NO SER OBSERVADOQ, PROSEGUIR CON LA SEGUNDA PARTE (Evaluacion de las funciones
orofaciales)

4.1Espesor del frenillo

{ )Delgado (0) { )Grueso (2)
4.2Fijacién del frenillo en la cara sublingual (ventral) de la lengua

¥ & X

{  )En elterco medio {0) ) Entre el tercio medio y el apice (1) ) En el dpice (3)

4.3Fijacion del frenillo en el piso de laboca

EK

{ ) Visble aparir delas { ) Visble apartir de la
caninculas sublinguales (0) cresta alveolar inferior (1)

* Maniobra de elevacion y posteriorizacién de la lengua.
Sino se observa, acompafiar el caso.
Puntuacién total de la evaluacién anatomofuncional: Mejor resultado=0  Peorresultado =12



PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA LENGUA
CON PUNTUACION PARA BEBES
Martinelli y col., 2012
Traducido al espanol por: Franklin Susanibar y Jenny Castillo (Perd)

PARTE Il - EVALUACION DE LAS FUNCIONES OROFACIALES

1. Succién no nutritiva {succién del dedo mefique con guante)

1.1. Movimiento de la lengua

{ )adecuado: protrusidn lingual, movimientes coordinados y sucadn eficente (0)
{ )inadecuado: protrusién lingual imitada, incoordinacidn de movimientes y demora
para inicar la sucadn (1)

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

2.1. Ritmo de succién {cbservar grupos de succdn y pausas)
{ )varias succones sequidas con pausas cortas {0)
{ )pocas sucdiones con pausas largas {1

2.2. Coordinacion entre succion/deglucién/respiracion

( )adecuada {0) {equilibrio entre la eficiencia alimentica y las funciones de sucadn,
deglucdn y respiracion, sin sefiales de estrés)

{ )inadecuada (1) (tos, nduseas, disnea, regurgitacdn, hipo, ruides durante la deglucion)

2.3. “Muerde” el pezén
{ )No {0)
{)si (2}

2.4. Chasquidos durante la succién

{ )Ninguno {0)
{ )Asistematicos (1)
{ )Frecuentes 2)

Puntuacién total de la evaluacion de las funciones orofaciales:
Mejor resultado =0 Peor resultado=7

PUNTUACION TOTAL GENERAL DE LAS PRUEBAS: Mejor resultado=0  Peor resultado = 27

Cuando la suma de la historia y del examen clinico es igual o mayor que 9, se puede considerar al
FRENILLO DE LA LENGUA como ALTERADO.



CLASIFICACION DEL FRENILLO DE LA LENGUA EN BEBES - MARTINELLI, R |

Frenillos normales

Frenillos cortos

Frenillos con fijacion anteriorizada




CLASIFICACION DEL FRENILLO DE LA LENGUA EN BEBES - MARTINELLI, R

Frenillos cortos y con fijacion anteriorizada

Frenillos submucosos

Anquiloglosia




ANEXO N°5

Carta de presentacion a Clinica

Universidad

deValparaiso
CHILE

Escuela de
Fonoaudiologia

Vifia Del Mar, agosto de 2017

REF: CARTA SOLKCITUD PARA REALIZACION DE TRABAK) DE CAMPM
DETESIE TITULADA “CRITERIOS UTILIZADOS POR ODONTOLOGOS PARA
LA DERIVACION A FONOAUDKILOGO DE NINOS Y NINAS CON FRENILLO
LINGUAL POSIBLEMENTE ALTERADC

DRA. MARIA THERESE FLORES BARRETE
DIRECTORA CLINICA VASCA

Estimada Dra:

Junto con saludarla, nos dirigimos a usted solicitando su autorizacién para que nuestras estudiantes
de quinto ano de la Escuela de Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso, puedan realizar en la
institucion que usted dirige, el trabajo de campo del seminario de investigacion que desarrollan para optar
al grado de Licenciado en Fonoaudiologia. Esta investigacion consiste en estudiar los criterios utilizados
por odontologos para la derivacion a fonoaudidlogo de nifios v nifias con frenillo lingual posiblemente
alterado. Este proyecto contempla una entrevista dirigida a los profesionales que decidan participar
voluntariamente en ¢l estudio.

Las estudiantes que llevan adelante este seminario de investigacion, son: Carla Bombal
(18.783.565-8), Constanza Fernindez (18.298.421-3) y Karina Guzmdn (18.149.369-0). las que son
guiadas y supervisadas por la fonoaudidloga Anita Quintana (13.996.441-1).

Conociendo su especial dedicacion en ¢l trabajo con la poblacion pedidtrica en odontologia v
reconocida experiencia en el tratamiento integral del frenillo lingual, es que nos hemos permitido solicitar a
usted que autorice a nuestras alumnas a establecer contacto con los profesionales odontologos de este
establecimiento, condicion necesaria para la realizacion de este estudio.

Se requerird realizar una entrevista individual a cada profesional odontélogo: con una duracion
estimada de 10 a 15 minutos. El audio de la entrevista serd grabado para posteriormente ser transcrita.
Estas entrevistas serdn andnimas, puesto que no se requiere conocer datos personales ni antecedentes de
ningin profesional o paciente. Las estudiantes, por otra parte, se comprometen a acatar todas las
indicaciones por usted entregadas, en orden a no interferir en las labores realizadas en la clinica.

Se estima relevante conocer los criterios utilizados por odontologos para determinar la derivacion a
fonoaudiologo de menores con frenillo lingual posiblemente alterado. Los resultados de este estudio
podrian ser un primer paso encaminado a coordinar de forma mds eficiente la labor de ambos
profesionales, en trastornos de esta naturaleza.

Sin otro particular y esperando una buena acogida, agradecemos su colaboracion y generosa
disposicion.

Le saludan atentamente,

FLGO. PATRICIO VALDEBENITO FLGO. ANITA QUINTANA
) VILLENA ) Docente Guia de Tesis
Director Escuela de Fonoaudiologia Facubad de Medicina
Facultad de Medicina Universilad de Valparaiso

Universidad de Valparaiso



ANEXO N°6

Ficha de consentimiento informado para participantes

RUT e , de profesion odontélogo/a, declaro que
fonoaudiologa, ANITA QUINTANA, académico de la Escuela de Fonoaudiologia de la
Universidad de Valparaiso, ubicada en calle Angamos 680 Refiaca, en conjunto con su grupo
tesista, me han informado en forma completa en qué consiste la investigacion “Criterios
utilizados por odontélogos de la clinica Vasca de Valparaiso para la derivacion a
fonoaudidlogo de nifnos y nifias con frenillo lingual, posiblemente alterado”, que se

llevara a cabo en la ciudad de Valparaiso y en qué consistira mi participacién.

De acuerdo a lo explicado, entiendo que:

1. El presente estudio permitira conocer los criterios utilizados por odontdlogos de la
clinica Vasca de Valparaiso para la derivacién a fonoaudidlogo de nifios y nifias con
frenillo lingual, posiblemente alterado. Junto con aportar informacién especifica para

una futura unificacién de criterios utilizados por los profesionales.
2. Mi participacion consiste en responder a una entrevista semiestructurada que sera

realizada por las tesistas en las dependencias de la clinica Vasca.

3. La realizacion de la entrevista sera grabada en un audio para su correspondiente
transcripcién, tendra un tiempo estimado de 30 minutos y se necesitara solo una

sesién. Cabe sefalar que no recibiré pago monetario por la participacion.

4. El procedimiento de entrevista no tiene ningun riesgo para mi salud.

5. Los costos de la investigacion seran asumidos por la investigadora y no tiene costo

alguno para nosotros.



6. Para el analisis y presentacién de los resultados de la investigacion, mi identidad

quedara resguardada, ya que estos datos no aportan a la investigacion.

7. Si me sugiere alguna duda, podré consultar con la investigadora principal en cualquier
momento de la investigacion. A quién podré contactar via correo electrénico

(anita.quintana@gmail.com) o a su teléfono celular (+569 89878628).

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando mi participacion en esta

investigacion.

(Nombre, apellidos y firma)
Rut:

ANITA QUINTANA RIQUELME
Investigadora Principal
Rut: 13.996.441-1

Valparaiso,...... [...... 12017.



ANEXO N°7

Modelo de entrevista semiestructurada

1. Hablenos de su experiencia en el trabajo con nifios.

2. Al observar un frenillo lingual ;Qué caracteristicas le podrian indicar la alteracion de este?
3. (Cuales son los aspectos funcionales que considera para determinar si existe alteracion del
frenillo lingual?

4. ;Qué implicancias cree usted que puede tener un frenillo alterado?

5. (Qué instrumento conoce o utiliza para evaluar el frenillo?

6. /Cree que es importante el trabajo del fonoaduidlogo en nifios con frenillo lingual
posiblemente alterado? ;Por qué?

7. {Cudl cree usted que es el rol del fonoaudidlogo en la evaluacion e intervencion del frenillo
alterado?

8. (Cudles son los criterios que usted consideraria para determinar una derivacién a

fonoaudidlogo?



ANEXO N°8

Bitacora de campo

Fecha: 15 de septiembre de 2017
Lugar: Clinica Odontoldgica Infantil de la Universidad de Valparaiso

Entrevistador: Carla Bombal, Constanza Fernandez, Karina Guzman

Entrevistado: Odontdlogo 1

Entrevistador: Héblenos de su experiencia en el trabajo con nifos.

Odontologo: Llevo 10 afios trabajando con nifios, 7 afios en la clinica. Ortodoncia tiene harta
relacion con niflo, trabajo en la universidad y aca (clinica), hay harta interconsulta sobre todo
de maloclusiones. Igual trabajamos harto con ustedes porque en Chile se extienden harto los
malos hébitos, problemas musculares de la lengua; la mamadera pasa mas alld de los cuatro

afios, el chupete, entonces igual estamos bien ligados.

Entrevistador: Cuando observa un frenillo ;Qué caracteristicas le podrian indicar que esta

alterado?

Odontologo: Una lengua baja, que tenga poca movilidad. A veces puede ser por el mal habito
o porque son respiradores bucales. Pero relacionado al frenillo, cuando uno ve que es una lengua

baja y con poca movilidad.

Entrevistador: En cuanto a los aspectos funcionales, ;Cuéles considera para determinar si

existe alteracion del frenillo lingual?

Odontologo: Lo que me ensenaron alguna vez en la Chile es que este frenillo pueda hacer su
funcion normal, ya sea si hay algun problema con la parte fonoaudioldgica, si uno ve que al

sacar la lengua este frenillo se acorazona, se supone que tiene un mayor problema. Y lo que



cuesta a veces ver si es funcional o no, ahi uno deriva al especialista que son fonos
especializados. Porque ahi uno no sabe si el nifio no puede hablar por el frenillo corto o porque
también tiene problemas fonoaudiologicos, ya que a veces igual logran elongarlo.

Entonces ver que se acorazona, ver que al nifio le cuesta colocar la punta de la lengua en el

paladar, son signos de que uno debiese mandarlo a un especialista.

Entrevistador: ;Qué implicancias cree usted que puede tener un frenillo alterado?

Odontdlogo: Alteraciones en el habla y en deglucion porque la lengua va a estar mas adosada

al piso de la boca.

Entrevistador: ;Y en bebés?

Odontologo: Yo creo que igual debe alterar la deglucion, pero quizas como la deglucion es
infantil no se va a notar tanto como cuando empiecen a hablar. Y también como signo clinico

uno podria ver un frenillo tirante.

Entrevistador: ;Conoce alglin instrumento como pauta o protocolo para evaluar el frenillo?

Odontologo: Protocolo no conozco, solo los signos que les mencioné, ese tipo de cosas que van

a interferir.

Entrevistador: ;Cree que es importante el trabajo del fonoaudidlogo en nifios con frenillo

lingual posiblemente alterado? ;Por qué?

Odontdlogo: Si de todas maneras, ustedes son ahi las que determinan finalmente porque uno
ahi puede tener ganas de mandar a cirugia, pero es importante que el fono mire. Eso lo aprendi
en es posgrado, que lo evaluaba un kinesidlogo o fonoaudiélogo, ellos determinaban finalmente
si se mandaba a cirugia o no. Uno igual sabe que si es un frenillo muy corto ird a cirugia igual,

pero es importante que la vea un fono porque ellos saben mas de lo relacionado a los fonemas.



Entrevistador: ;Cual cree usted que es el rol del fonoaudidlogo en la evaluacion e intervencion

del frenillo alterado?

Odontologo: Segun yo lo que les digo, que evalue bien si ese frenillo puede elongarse, si puede
llegar a ser funcional o si hay que realizar una cirugia y después me imagino una pequeia
rehabilitacion para que ese frenillo también no tenga problemas en la cicatrizacion. Entonces
ahi después trabajar con fono después de la cirugia. Seria un rol pre y post operatorio porque
después de la cirugia es importante hacer ejercicios por la cicatriz. De hecho, hay estudios

también que ligan la mordida cruzada con el frenillo lingual corto.

Entrevistador: Qué bueno que considere importante el trabajo en pre y post cirugia.
Odontdlogo: Es que para el ortodoncista es vital el rol del fono porque igual hay muchos
pacientes que también tienen todo protruido por la lengua, porque son respiradores bucales. Para
nosotros es bien importante la parte funcional.

Entrevistador: Bueno, eso seria nuestra entrevista, gracias por responder.

Odontologo: Bueno, espero que les sirva y podamos ver los resultados después.

Fecha: 28 de septiembre de 2017
Lugar: Clinica Odontoldgica Infantil de la Universidad de Valparaiso

Entrevistador: Carla Bombal

Entrevistado: Odontdlogo 2

Entrevistador: Bueno, primero quiero que comente algo de su experiencia en el trabajo con

nifios.



Odontoélogo: Llevo trabajando desde el afio 83 en lugares publicos y privados con publico

infantil.

Entrevistador: Al observar un frenillo lingual ;Qué caracteristicas le podrian indicar que esta

alterado?

Odontdlogo: Primero que todo ver la incapacidad que las mamas demuestran en la lactancia
(cuando son muy pequefos) hasta la dificultad de emitir ciertos fonemas cuando son mas
grandes. Y con un examen fisico propiamente tal para ver la posibilidad de que el paciente pueda
llevar la lengua hacia el paladar. Principalmente uno se basa en lo que ve en clinica, pero también
se consideran los aspectos que sefiala la mama. Porque por ejemplo yo puedo ver clinicamente
un frenillo que esté corto, pero si el chico no tiene problemas para efectuar algiin fonema o si no

tiene problemas en la alimentacion quedara en controles.

Entrevistador: ;Cuales son los aspectos funcionales que considera usted para determinar si

existe alguna alteracion del frenillo lingual?

Odontdlogo: La fonacion, la dificultad para emitir algunos sonidos, la dificultad para

alimentacion, basicamente eso.

Entrevistador: ;Qué implicancias cree usted que puede tener un frenillo alterado?
Odontdlogo: Aparte de las que mencioné anteriormente, no. Aunque es poco frecuente que
tenga problemas en la alimentacion, por mucho que el frenillo sea corto, es mas recurrente las
alteraciones asociadas al fonema.

Entrevistador: ;Quizas porque logran compensar?

Odontdlogo: Exactamente, la mayoria logra compensar y cuando no compensa, cuando tiene

dificultad, cuando en la clinica es un frenillo que al subir al paladar estd demasiado corto,

demasiado tirante, efectivamente ahi se toman otros caminos.



Entrevistador: ;Qué instrumento conoce o utiliza para evaluar el frenillo?

Odontdlogo: En la clinica uno tiene un protocolo para aplicar en general y uno en base a ese

protocolo se guia para efectuar los exdmenes para determinar si el frenillo esta corto o no.

Entrevistador: ;Cree que es importante el trabajo del fonoaudidlogo en nifios con frenillo

lingual posiblemente alterado? ;Por qué?

Odontdlogo: Por supuesto que si, no solamente frente a la alteracion del frenillo. Sino que
también para otras dificultades y para después de cirugia, para la reeducacion del frenillo.

Pero si yo veo que es un frenillo evidentemente corto, dificilmente puedo hacerle ejercicios para
mejorar esos fonemas porque fisicamente no tiene posibilidades para hacerlo. Es decir, cuando
uno estd en el limite de frenillo normal o corto, se pueden realizar. Pero hay frenillos que

realmente son cortos y no levantan absolutamente casi nada la lengua.

Entrevistador: ;Ahi ustedes optan por intervencion quirdargica?

Odontoélogo: Claro, pero no son la mayoria de los casos. La mayoria de las veces es
compensatorio o falta reeducacion de la posicion andémala de la lengua. En esos casos nos

apoyamos mucho en ustedes para reeducar.

Entrevistador: ;Cual cree usted que es el rol del fonoaudidlogo en la evaluacion e intervencion

del frenillo alterado?

Odontdlogo: Intervenir antes y después de la operacion para tratar las secuelas que pueda dejar.
La importancia del trabajo en equipo (fono y odont6dlogo) no es solo importante para el frenillo,
sino que para muchas alteraciones que vemos en la clinica, por ejemplo, como la deglucion

atipica, también es importante la reeducacion de ustedes.

Entrevistador: Bueno, eso seria, muchas gracias.



Fecha: 28 de septiembre de 2017
Lugar: Clinica Odontoldgica Infantil de la Universidad de Valparaiso

Entrevistador: Carla Bombal

Entrevistado: Odontélogo 3

Entrevistador: Primero quiero que me cuente de su experiencia en el trabajo con nifios.

Odontologo: Llevo 30 afos de experiencia y exclusivamente con pacientes infantiles unos 18

afios. He trabajado en Vifia y Valparaiso, tanto en ambiente publico como privado.

Entrevistador: Cuando usted observa un frenillo ;Qué caracteristicas le indican que podria estar

alterado?

Odontoélogo: Bueno, el primer indicio se ve cuando uno hace la entrevista y escucha al nifio, es
mi primera alerta. Y como que le converso y veo las respuestas y en eso observo como esta la
lengua en el fondo. Observo si la lengua la puede movilizar, depende de coémo va hablando y le
voy buscando conversaciones que me guien a que pueda como mostrar el movimiento lingual,
el movimiento natural. Utilizo cuentos y les pregunto ;qué es eso? (tren) y ellos me dicen “un

tlen”.

Entrevistador: jOh! Qué buena idea el tema de los cuentos...

Odontdlogo: (risas) si, pero esto es totalmente empirico, no tengo ninglin protocolo ni nada. A
través de la entrevista, con los juguetes y los cuentos voy viendo los indicios que me dicen que
aqui hay algo. Después en el examen general hago la inspeccion fisica de la lengua, pero todo a

través del juego.



Entrevistador: ;Cuales son los aspectos funcionales que considera para determinar si existe

alteracion del frenillo lingual?

Odontdlogo: Para mi lo mas importante es el bullying, porque un nifio que va al jardin y una
educadora no lo ha evaluado en ese aspecto, yo le pongo la voz de alerta a la mama. Le pregunto
como le va en el jardin, si tiene compaineros con quienes juega, si le han dicho algo las tias en
relacion al tipo de juego, si juega solo. Porque los nifios a veces se sienten segregados por la
forma en que se expresan, o que ellos mismos se auto-marginen porque sienten que no hablan

bien.

Entrevistador: Claro, es bueno tener en consideracion el componente social de la alteracion.

Odontologo: De todas maneras.

Entrevistador: Y ;Qué implicancias cree usted que puede tener un frenillo alterado?

Odontdlogo: O sea, principalmente el habla porque el tema de la alimentacion generalmente es

visto por el pediatra o la nutricionista.

Entrevistador: ;Qué instrumento conoce o utiliza para evaluar el frenillo?

Odontdlogo: No utilizo un protocolo, todo es empirico, pero se usa el protocolo general y

anamnesis para la evaluacion general.

Entrevistador: ;Cree que es importante el trabajo del fonoaudidlogo en nifios con frenillo

lingual posiblemente alterado? ;Por qué?

Odontdlogo: Es fundamental, creo que cada uno con su area puede trabajar en los fonemas y en
los movimientos musculares de la lengua que intervienen tanto en la deglucion como en el habla.
Y lo otro es que es tan importante que de repente se nos pasa para el otro lado, y esta es una

opinidn personal, porque de repente me toca entrevistar a nifios y... tanta escuela de lenguaje,



uno dice “;qué pasa aqui, todos los nifios tienen dificultades?” Entonces me parece fundamental
que los nifios tengan su atencion, pero también es importante que la educadora maneje ciertos
aspectos como para poder detectar precozmente y no aumentar la demanda para los expertos

para cosas que no s¢ necesitan.

Entrevistador: Volviendo al tema ;Usted ha tenido que realizar alguna intervencion quirargica

del frenillo lingual?

Odontoélogo: Si, a bebés generalmente, pero eso se da muy poco, cuando el bebé ya no se puede

alimentar o no compensa.

Entrevistador: Y para finalizar, ;Cudl cree usted que es el rol del fonoaudidlogo en la

evaluacion e intervencion del frenillo alterado?

Odontdlogo: El trabajo es fundamental, hay muchos pacientes que son derivados por otros
especialistas, a veces la misma pediatra o el otorrino, pero no tienen la vision de la
complementacion de los ejercicios para que el habito de la lengua que esta en una posicion mas
retraida se pueda poner en una posicion mas normal.

Hay gente adulta que fue operada de frenillo y sigue hablando igual de mal que antes porque
nunca tuvo la rehabilitacion post cirugia. Porque ademas no es solo una cosa funcional, también
se relaciona el cerebro con las instrucciones de las neuronas para que la lengua esté en tal parte,

entonces hay que hacer un cambio de via sinaptica.

Entrevistador: Bueno, muchas gracias por la informacion que nos entrego.

Odontologo: De nada, espero que les ayude mi experiencia.

Fecha: 15 de septiembre de 2017

Lugar: Clinica Odontoldgica Infantil de la Universidad de Valparaiso



Entrevistador: Constanza Fernandez

Entrevistado: Odontélogo 4

Entrevistador: ;Nos puede contar de su experiencia con nifios?

Odontdlogo: Bueno, yo trabajé como 7 afios en un consultorio, en un CESFAM en Santiago,
en Puente Alto y ahi la mayor cantidad de pacientes que veia eran nifios de distintas de edades
de los programas que se atienden entre los 2 y los 6 afios, principalmente, e igual los menores
de 20. Eso antes de entrar aqui a la especialidad. Ahora estoy en el segundo afio y es como
dedicacion exclusiva a atender nifios y a veces trabajo también en una consulta privada dedicada

también a la atencidn de nifios.

Entrevistador: Cuando le llega un caso de frenillo lingual, ;qué caracteristicas considera que

podrian indicar alguna alteracion de frenillo?

Odonto6logo: Cuando son muy chiquititos, que de repente te preguntan cuando son guaguas,y
vienen derivados de la enfermera que los ha visto o porque la mama pregunta; una cosa, por
ejemplo, es si pueden mamar. Eso de repente es una de las cosas, y cuando ya son mas grandes,
son cosas principalmente mas anatémicas que uno puede ver, por ejemplo, cuanto puede sacar
la lengua, si la lengua hace como una forma de corazén y si puede elevar la lengua, esas cosas
principalmente. Bueno, y aparte cuando uno empieza si el nifio habla mal o hay algunas letras
que no puede decir correctamente o no se les entiende uno pone un poquito mas de atencion.
Por ejemplo, si uno le pide que eleve la lengua y le pide que haga caballitos, y ver si puede de

repente lograr hacer eso, también las observo.

Entrevistador: ;Qué aspectos funcionales considera para determinar si es que existe alteracion

de frenillo?

Odontdlogo: por ejemplo, en las guaguas principalmente si pueden mamar, si la mama dice que

puede aprehender bien el pezon y si puede alimentarse, a pesar de que uno pueda verlo corto, si



logra hacer eso yo considero que es mas o menos funcional. Y lo otro, es principalmente de
fonoarticulacion, que es lo que mas se fija, que para ser honestos de repente no se consideran
muchas otras cosas, por ejemplo, la masticacion, eso no lo tengo muy presente. En general, si
puede elevar la lengua, si se puede tocar las arrugas palatinas, cuanto puede sacar la lengua, y
en general algunos fonemas, la r, la d, si puede. Eso es lo que uno le empieza a decir, si puede
repetir algunas palabras y preguntarle a la mama si lo puede hacer. Es como eso, el habla, la

forma si puede elevar la lengua, y cuando son chiquititos si puede mamar bien.

Entrevistador: ;Qué implicancias considera que puede tener un frenillo alterado?

Odontologo: bueno, si uno no lo pesquisa y no lo deriva va a traer alteraciones del lenguaje, de
la fonoarticulacion, también hay una cosa anatomica de cudnto se va a poder desarrollar la
mandibula, si va a tener algunas maloclusiones; y eso uno igual est4 consciente de que todo eso,
a la larga va alterando la respiracion, la parte postural y también si esas cosas no se tratan, si
hay alguna alteracion que no se esta viendo, en el largo plazo igual afecta al nifio en su insercion
en el colegio, en la parte como de autoestima y puede ir como en el fondo, generando unos

trastornos que son mas dificiles de resolver en el tiempo.

Entrevistador: ;Conoce alglin instrumento o utiliza alguno para poder evaluar el frenillo?

Odonto6logo: no, la verdad es solamente como la impresion clinica y lo que te dije
anteriormente. Ahora que ustedes mostraron eso, primera vez que lo veo. No, en verdad no, y
tampoco tengo memoria de que me lo hayan, que me hayan dicho una escala o algo asi, como
tratando de hacer memoria que me lo hayan pasado en el pregrado, como que lo ensefian pero
en verdad uno no lo ocupa. Pero en verdad no.

Entrevistador: ;Cree que es importante el trabajo en conjunto con el fonoaudidlogo en nifios

con frenillo alterado?

Odontologo: Si, porque de repente creo que es algo mas funcional o de que se puede ejercitar
quizas, antes de hacer cirugia. Yo en realidad no considero cirugia como primera opcion.

Entonces siento que primero tiene que ser evaluado por el fonoaudidlogo y que el fonoaudidlogo



diga sabes que esto es algo anatdmico, que en verdad esta corto y no importa lo que hagamos,
es porque en verdad tiene un bloqueo por decirlo de alguna forma; entonces ahi que venga con
esa indicacion. Y ahi lo que yo hago, que de repente cuando llegan las mamas y me dicen “no,
es que tiene el frenillo que hay que cortarlo”, yo le digo “ya, ;pero lo evalu6 un fonoaudidlogo?,
(le dijo que no puede hablar o las letras que no puede decir es porque el frenillo esta corto?”.
Porque uno también sabe que de repente es por ejercicios, que es otra cosa, que a lo mejor es la
respiracion, que de repente hay otras cosas que hay que hacer previas antes de hacer la cirugia.
Porque de repente si haces la cirugia y no lo mandas al fonoaudiélogo, el nifio sigue igual,
entonces yo creo que casi el diagnostico es mas 80% del fonoaudidlogo y 20% del odontoélogo,
porque uno puede decir “si, tiene una anatomia alterada, es efectivamente corto”, pero puede
que en algun paciente sea funcional y que en algiin momento con ejercicios o con terapia pueda
funcionar sin necesidad de cirugia. Y si necesita cirugia, siento que igual tiene que haber un
fonoaudidlogo que refuerce eso. Porque es como cuando te operan porque eres respirador bucal
porque tienes alguna alteracion, si no te ensefian a volver a respirar da lo mismo, porque son
habitos que tienen hace mucho tiempo. Si de repente cuando tienen esta anquiloglosia y que
efectivamente la guagua no puede mamar y que realmente hay un problema, ahi quizas puede
que sea mas urgente, porque es mas chiquitito y hay algo critico de la alimentacion que esta
alterado entonces quizas ahi uno podria tomar la decision como unos solo, y después decirle a
la mama como derivar al fonoaudidlogo. Pero ahi no sé si tan chiquitito no tengo la costumbre
tan incorporada de que asi menores de 1 afo con terapia de fonoaudiologo, no s¢, desconozco
esa area, pero lo demaés yo siempre pregunto ;“lo evalu6 un fonoaudidlogo?”’, porque a veces la
mayoria esta en escuelas de lenguaje y les han dicho. Entonces si vienen con la indicacion del
fonoaudiodlogo... “ya, fue evaluado y en realidad es porque el frenillo ya no hay nada que hacer,
porque de verdad es que hay que hacer una cirugia”... si, porque a mi me gusta que haya una
evaluacion previa antes de que... o sea, que el diagndstico haya pasado por una evaluacion del

fonoaudidlogo, porque creo que hay cosas que se pueden solucionar, que no todo es quirurgico.

Entrevistador: ;Cual cree usted que es el rol del fonoaudidlogo en la evaluacion e intervencion

del frenillo?



Odontologo: O sea, es un poco lo que te dije, yo creo que el fonoaudidlogo es el que estd mas
capacitado para ver en el fondo la integracion de las otras funciones, porque uno tiende a
escuchar muy poquito, como de solamente la fonoarticulacion, pero en el fondo el
fonoaudidlogo también dice si estd respirando mal, estd tragando mal. Pero ahora yo aca aprendi
un poco a saber de qué la deglucion es una cosa que estd en la boca y que debiéramos tener
super incorporado y no lo tenemos tan incorporado, entonces el fonoaudidlogo puede ver un
poco mas. Ya porque a lo mejor es eso, y porque en el fondo la fonoarticulacion la va a
solucionar de una forma, pero también tiene la deglucion alterada y eso le va a afectar a otras
areas del lenguaje y le estd generando otros problemas, entonces el fonoaudidlogo es como el
que estd mas capacitado para hacer un diagnostico como mads integral. Y hacer como esta
evaluacion para ver si el problema es mas anatomico. Entonces yo siento que el fonoaudidélogo
la lleva un poco mas en eso y el odontdlogo ve otras cosas como si es que maloclusiones
asociadas, de que esta aqui o si es efectivamente corto; pero, al menos yo creo que en el tema
del frenillo, el diagndstico yo creo que tiene que participar si o si, y posteriormente, o sea, uno
puede hacer el acto quirurgico y ver esta otra cosa y trabajar en conjunto, pero también creo que
el tratamiento, la terapia va por el lado de que se incorpore, que el paciente pueda venir y que
siga también como una terapia mas progresiva, entonces yo creo que... o sea, el odontélogo sin

el fonoaudidlogo en esto por lo menos, no va, no resulta. Eso.

Fecha: 15 de septiembre de 2017
Lugar: Clinica Odontoldgica Infantil de la Universidad de Valparaiso

Entrevistador: Constanza Fernandez

Entrevistado: Odontologo 5

Entrevistador: Hablenos de su experiencia en el trabajo con nifios.

Odontdlogo: Antes de venirme a hacer la especialidad yo trabajaba en un consultorio en

Santiago y trabajaba en APS especificamente con nifios, entre 2 a 5 afios que es la edad que



empiezan a atenderse; asi que hice mucho rol como odontopediatra sin serlo, asi que vi a mucho
nifio durante 7 anos. Después llegué y he seguido viendo nifios, asi que desde que egrese no he

parado de ver nifios.

Entrevistador: Al observar un frenillo lingual ;Qué caracteristicas le podrian indicar la

alteracion de éste?

Odontologo: Es que depende de la edad. Si es bebé me fijo en lo que es la alimentacion, si
puede succionar, indagar en el peso también. Si son mas grandes fijarse en la respiracion, fijarse
también en los fonemas de acuerdo a la edad del nifio, fijarse también en la deglucién. En
realidad, en todo lo que tenga que ver las funciones del aparato estomatognatico, si la lengua

esta funcionando correctamente en todas, o estd generando alguna alteracion.

Entrevistador: ;Cuales son los aspectos funcionales que considera para determinar si existe

alteracion del frenillo lingual?

Odontologo: Por ejemplo, si no puede succionar bien, que no pueda generar el sello porque la
lengua no puede adelantarse lo suficiente a raiz del frenillo, eso podria ser una alteracion que
podriamos detectar. O, en los nifios mas grandes, que hayan pasado los 6 afios y no puedan decir
ciertos fonemas debido a que la lengua no la pueden adelantar correctamente, también es un

indicador de que el frenillo tiene alguna alteracion.

Entrevistador: ;Qué implicancias cree usted que puede tener un frenillo alterado?

Odontdlogo: Un frenillo alterado, para mi, es un desequilibrio que se genera en todo el sistema
funcional. Un frenillo que no se corrige a tiempo, que no se trabaja a tiempo, va a terminar
generando de alguna u otra forma una alteracion completa del aparato estomatognatico. No va
a poder respirar bien, el tema de la fonoarticulacion igual se va a ver perjudicado, incluso en la

deglucion, deglutir bien; o sea, genera una alteracion en todas las funciones un frenillo corto.

Entrevistador: ;Qué instrumento conoce o utiliza para evaluar el frenillo?



Odontologo: Si, s¢ que hay pautas. De hecho, la que mencionaron ustedes, la CEFAC, la
ubicaba. Pero, la verdad es que nosotros no la utilizamos mucho; yo sé¢ que no esta bien, que
deberiamos ocupar algo que esté integrado. Pero uno lo mira mas al ojo, lamentablemente, los
dentistas caemos mucho en ese error del 0jo y decir “ya, si este me tinca que si y este me tinca
que no”, y cuando uno llega a servicio publico, por ejemplo, me pasé mucho, habian frenillos
que estaban de frenton alterados y muy cortos y con una insercion demasiado ventral y no habia
caso y te los devolvian igual, y uno les decia “ya, pero si han hecho el intento, el nifio esta en
escuela de lenguaje y ya no hay nada mas que hacer”, y ahi yo creo que esté el error que uno
comete de no usar un instrumento de evaluacion mas objetiva, que uno pueda decir “ya, de
acuerdo a este instrumento corresponde que el nifio sea intervenido por fono, por kine, o, ya de

frentdn una intervencion”.

Entrevistador: ;Cree que es importante el trabajo del fonoaudidlogo en nifios con frenillo

lingual posiblemente alterado? ;Por qué?

Odontologo: Si, super, de hecho, una de las cosas que mas me he quejado es ;por qué los
fonoaudidlogos no estan en sistema publico?, a libre disposicion digo yo. Porque claro hay
algunos hospitales que tienen y que utilizan algunos recursos en los programas, pero en el fondo
no es un profesional que esté dentro de las dotaciones del CESFAM, entonces no concibo yo
que exista eso. Ahora, por suerte cada dia existen mas escuelas de lenguaje y uno cuando vaya
encontrando niflos que tienen alteraciones, le pregunta a la mama “;y €l ha recibido ayuda?”, y
te responden “si, estd yendo a escuela”, pero igual no puedes hacer un trabajo interdisciplinario
con una escuela de lenguaje, como tener ahi mismo en el CESFAM o como nosotros que
tenemos acd una fonoaudidloga que podemos preguntarle, entonces es mas facil la
comunicacion en ese caso. Entonces yo creo que, para mi siempre ha sido una critica para el
sistema publico ;como no existe un fonoaudidlogo en el sistema publico?, es super importante,
pero cuesta. Y alld en Santiago, para que un nifio se atendiera con fono en hospital, era
imposible, entonces la misma red te va poniendo trabas para que uno no incorpore ni trabaje con

fonoaudidlogo dentro de la practica habitual, es super complejo.



Entrevistador: ;Cual cree usted que es el rol del fonoaudidlogo en la evaluacion e intervencion

del frenillo alterado?

Odontdlogo: Yo creo que ustedes son los llamados a dar como una respuesta mas objetiva de
lo que estd sucediendo. Porque claro lo que comentdbamos alld es super cierto, la primera
respuesta que uno tiene es intervenir y ya operar, o sea, quizas es la primera opcion que se nos
viene a la cabeza “llegar y operar”. Pero si existe terapia y existe un trabajo interdisciplinario y
ustedes pueden decir “si haciendo este ejercicio o interviniendo de esta forma podemos llegar a
no realizar una intervencion quirurgica para cortar el frenillo”, lo encuentro maravilloso, y eso
es lo que nos falta; que existan terapias previas para poder generar cambios en esta alteracion
de frenillo y que no nos lleven a hacer estos cambios tan radicales porque si ya se instald la
alteracion asociada al frenillo, ustedes son los que saben cémo poder ayudar al nifio de mejor
forma, entonces ;qué sacamos con cortar el frenillo si va a seguir teniendo problemas de
fonoarticulacion, de deglucion, etc?, y entonces el problema no se va a haber solucionado con
haber cortado el frenillo, entonces yo creo que ese trabajo interdisciplinario es el que nos falta

incorporar y que el mismo sistema es el responsable.

Fecha: 25 de septiembre de 2017
Lugar: Clinica Odontoldgica Infantil de la Universidad de Valparaiso

Entrevistador: Constanza Fernandez

Entrevistado: Odontélogo 6

Entrevistador: Hablenos de su experiencia en el trabajo con nifios.

Odontdlogo: He dedicado toda mi vida profesional a la practica odontopedidtrica, en el tema
de manejo y mas enfocada en aceptar la parte no farmacologica en el area odontoldgica, y
basicamente me he especializado en las lesiones dentarias de “trauma”, en accidentes de los

preescolares y en los escolares.



Entrevistador: Al observar un frenillo lingual ;Qué caracteristicas le podrian indicar la

alteracion de éste?

Odontologo: Por lo general, los padres vienen con la inquietud que el nifio no saca bien la
lengua, esto lo he visto méds menos en 4-5 afos. Cuando uno hace el examen clinico y les hace
levantar la lengua, el frenillo se ve isquémico, o sea, se pone blanco, efectivamente uno ve una
motilidad con problemas de limitacion de la lengua y el nifio tiene problemas para emitir ciertos

fonemas cuando uno le hace repetir ciertas palabras.

Entrevistador: ;Cuales son los aspectos funcionales que considera para determinar si existe

alteracion del frenillo lingual?

Odontdlogo: Limitacion para poder sacar la lengua, limitacion para poder alzar la lengua y en

la emision de fonemas.

Entrevistador: ;No considera en alguna otra funcién, como en la deglucién, por ejemplo?
Odontdlogo: Si, en la deglucion atipica, pero ahi el diagndstico es bien especifico, uno
clinicamente ve la proyeccion de la lengua hacia afuera o la interposicion lingual. En cambio,
el frenillo lo asocio mas a problemas de poder sacar la lengua y sobre todo que los mismos
padres dicen que tiene problemas para hablar.

Entrevistador: ;Qué implicancias cree usted que puede tener un frenillo alterado?
Odontologo: Creo que la articulacion del lenguaje.

Entrevistador: ;Qué instrumento conoce o utiliza para evaluar el frenillo?

Odonto6logo: Solamente la clinica.



Entrevistador: ;Cree que es importante el trabajo del fonoaudidlogo en nifios con frenillo

lingual posiblemente alterado? ;Por qué?

Odontologo: Siempre derivo cuando el nifio tiene problemas para emitir fonemas, sobre todo
para ver cudl es el limite de lo que pueda hacer el trabajo del fonoaudidlogo, hasta donde puede
llegar sin la necesidad de intervencion quirargica del frenillo. Siempre pienso que es importante
que el fonoaudidlogo potencie la oportunidad que tiene el nifio de rehabilitarse sin la necesidad

de intervencidn quirurgica, o que realmente necesite la intervencion quirtrgica.

Entrevistador: ;Cual cree usted que es el rol del fonoaudidlogo en la evaluacion e intervencion

del frenillo alterado?

Odonto6logo: Aqui trabajamos con una profesora de fonoaudiologia, y creo que la interrelacion
de todos los problemas orales, y en general de todos los problemas que afectan a la infancia
deberian ser vistos siempre por equipos multidisciplinarios y que no siempre eso es algo que
estd tan bien instalado en el tema de la infancia. Asi como no hay politicas de infancia, los
problemas de infancia son muy distintos a los problemas de adulto, por eso yo creo en la
interrelacion, no solamente con fonoaudiologia, sino que también con psicologia, deberia ser
con asistentes sociales, porque los problemas orales por supuesto que no son solamente del
odontopediatra, sino que también hay problemas que tiene que ver hasta el educador diferencial,
neur6logo, psiquiatra; yo creo profundamente en la interrelacion de las disciplinas que estan

abocadas en la infancia, particularmente en el grupo menor de 6 afios.

Fecha: 15 de septiembre de 2017
Lugar: Clinica Odontoldgica Infantil de la Universidad de Valparaiso

Entrevistador: Karina Guzman

Entrevistado: Odontdélogo 7



Entrevistador: Hablenos de su experiencia en el trabajo con nifios.

Odonto6logo: Bueno sali el 2010, y empecé a trabajar el 2011, y los primeros pacientes que
atendi fueron niflos pequenos, entonces atendia en el CESFAM vy en la clinica particular, pero
siempre en contacto con niflos; y me toco ver algunos nifios con frenillo lingual corto. Bueno
yo trabajé en Arica y de alld me vine a estudiar la especialidad, entonces alla en Arica hay pocos

fonoaudidlogos, y asi como red para derivar no se ve mucho.

Entrevistador: Ya, pero en el 2011 te titulaste de odontologia y ahora recién en el 2017 estas

en la especialidad de odontopediatria.

Odontdlogo: Si.

Entrevistador: Al observar un frenillo lingual ;Qué caracteristicas le podrian indicar la

alteracion de éste?

Odonto6logo: Bueno, si es muy bebé, normalmente que tenga problemas para succionar, que
tenga insercion muy corta y cuando saque la lengua la tenga en forma de corazén, y cuando no
pueda poner la punta de la lengua en el paladar.

Entrevistador: Ya, ;y en casos de nifios mas grandes?

Odontologo: En los mas grandes, de pronunciacion de algunos fonemas especificamente.

Entrevistador: ;Cuales son los aspectos funcionales que considera para determinar si existe

alteracion del frenillo lingual?

Odontdlogo: La forma y la succion.

Entrevistador: Y en nifios més grandes, seria que no puede levantar la lengua y...



Odonto6logo: Hablar bien.

Entrevistador: ;Qué implicancias cree usted que puede tener un frenillo alterado?

Odontologo: Para poder expresarse bien, bueno también el bullying en los nifios, bueno mas

que nada para darse a entender. Porque a veces uno dice “;qué?” y la mama es la tnica que lo

entiende. Entonces es importante hablar bien.

Entrevistador: O sea, para comunicarse.

Odontologo: Claro, para comunicarse bien.

Entrevistador: ;Qué instrumento conoce o utiliza para evaluar el frenillo?

Odontdlogo: O sea, por nombre no conozco, pero en internet uno puede buscar una pauta y ahi

ver cuales son los parametros normales y cudles son los que estan alterados.

Entrevistador: ;Pero a ustedes en su carrera en pregrado les ensefiaron que existe algo en

especifico para evaluar frenillo?, ;0 son cosas que ustedes han ido viendo aqui?

Odontdlogo: Solamente nos dijeron el tema de la succion, la forma y cuando es un nifio que
tiene problemas de la deglucion, entonces si es que tiene deglucion atipica y que estén influidos
los movimientos de la lengua, que hay que adiestrarla para que el nifio pueda readecuar su

lengua.

Entrevistador: Ya, ;pero algin protocolo en especifico no les pasaron?

Odontologo: No, solamente esto de si tiene forma de corazon, si tiene problemas de movilidad,

etc.



Entrevistador: ;Cree que es importante el trabajo del fonoaudidlogo en nifios con frenillo

lingual posiblemente alterado? ;Por qué?

Odontdlogo: Si, de todas maneras. De hecho, como decias ahi en la presentacion, por lo general
cuando vemos frenillo lingual corto, altiro lo operamos. Pero me pas6 un dia que me llegd un
dia una nifa con frenillo lingual corto y su mama era fonoaudidloga y me dijo “ah, tiene frenillo
lingual corto, pero es un frenillo lingual funcional”, entonces fue como: claro, si llega a adquirir
la funcién que le corresponde, no tenemos porqué intervenir a ese nifio de mas.

Entonces yo digo, primero derivar para evaluar y si entonces evaluando tiene solucion con la

fono en terapia, entonces es intervenir.

Entrevistador: Entonces (crees que es importante tener algin protocolo o algun criterio como
unificado, en cuanto al rol del fonoaudidlogo y del odontélogo para trabajar en conjunto con el
frenillo?

Odontoélogo: Si, por supuesto.

Entrevistador: ;Lo habias considerado antes que viniéramos a hacer la presentacion?
Odonto6logo: Si, seria ideal, porque asi tenemos los mismos criterios y sabriamos

especificamente, cuando derivar y cuando no.

Fecha: 15 de septiembre de 2017
Lugar: Clinica Odontoldgica Infantil de la Universidad de Valparaiso

Entrevistador: Karina Guzman

Entrevistado: Odontdlogo 8



Entrevistador: Primero que todo agradecer su participacion en la entrevista. La primera

pregunta se relaciona sobre conocer de su experiencia en cuanto al trabajo con nifios.

Odontdlogo: Bueno yo parti en la facultad, cuando estaba en el fondo en pre grado, era ayudante
alumna de odontopediatria y después segui dentro de la catedra una vez que egresé trabajando
practicamente con puros nifios, muy poco adulto. Trabajé dos afios y después entré a post grado
que estoy en segundo, en el fondo ahora ya trabajo solo con nifios desde el afio pasado ya, en el
fondo llevo casi dos afos dedicada netamente a nifios. Y llevo una experiencia gratificante que

es la gracia de los peques.

Entrevistador: Ya, ahora al observar un frenillo lingual ;Qué caracteristicas te podrian indicar

a ti que este puede estar alterado?

Odontologo: Uno, depende de la edad del nifio igual. En general a los chiquititos, o sea, a nivel
de guaguas, yo uso como parametro si pueden o no pueden amamantar, en el fondo cuando
tienen meses de vida si logran o no hacer la succion bien, perfecto y después cuando ya empiezan
a hablar, si bien es cierto que hay algunos niflos que sacan los fonemas mas tarde o mas
temprano, eeh, le pido que saque la lengua en general o que la eleven al paladar, y en general
los derivo a fonoaudidlogo cuando veo que se les hace como el corazon en el fondo o en los
casos en que tiene el frenillo corto y que veo que en el fondo segln la edad, 5 afos, 6 afios, no
es que yo me sepa los fonemas asi “a esta edad tiene que tener tales fonemas”, pero que uno
escucha que hablan mal y que los papés... En general cuando uno le pregunta a los papas y no
van a escuelas de lenguaje ni nada de eso ahi uno dice “aaah, hay que derivarlo” como para ver
si hay algo que intervenir ahora, entendiendo que igual siempre como que se trata de, por lo
menos durante los primeros afios, como de que el nifio fisiologicamente vaya adaptando la

lengua con lo que tiene porque siempre la cirugia es como la tltima opcion.

Entrevistador: Ya, entonces ¢igual indagan con respecto a que si el nifio esta atendido o si se

ha visto con algin fonoaudidlogo?



Odontdlogo: Si, en el fondo si ya lo han evaluado, porque muchos papas a veces no se dan
cuenta de que tienen alterado los fonemas o a veces los papas también hablan igual entonces
como que lo ven normal, pero ya si tiene dificultades para expresarse como para comunicarse o
no estan en escuelas de lenguaje... Es que en general no siempre en el examen clinico le revisas

la lengua y cuando ahi se nota a simple vista hacemos una derivacion digamos.

Entrevistador: Bueno igual esto lo consideramos dentro de la anterior, pero era mas bien saber

(cuales son los aspectos funcionales?

Odontdlogo: Sacar la lengua, llevarla al paladar, la succion cuando son guaguas, que sea

ininteligible su habla y basicamente eso.

Entrevistador: ;Qué implicancias crees que puede tener un frenillo lingual alterado?

Odontdlogo: Bueno, eech, tiene efectos en la succion obviamente cuando son guaguas, tiene
efectos en el habla en el fondo por la articulacion de los fonemas, tiene efectos también en un
frenillo corto lo que promueve que la lengua esté mas baja, por ende la posicion de la lengua al
estar mas baja no promueve el crecimiento del maxilar superior y eso también altera la oclusion
digamos, en algunos casos puede generar que la lengua al estar baja se adelanta y entonces, tal
vez, no sé si es tan asi, pero a lo mejor incentivar a que haya algun tipo de mordida abierta o
deglucion atipica por la posicion mas adelantada de la lengua. La articulacién de los fonemas

obviamente y para los habitos de alimentacion.

Entrevistador: Ya entonces siguiendo. ;Conoces algun instrumento para evaluar frenillo? o
(ocupan alguna pauta? o ;ustedes en odontologia manejan algin protocolo sobre como

determinar alteracion?

Odontdlogo: No, no conozco ninguna pauta ni protocolo y creo que seria siper importante
manejar una, asi como que “a esta edad hay que evaluar esto, a esta esto” y en el fondo para
tener claro cuando derivar, porque muchas veces uno deriva y el fono dice “no, hay que esperar”

o “pucha, habia que derivarlo antes” o en realidad “estd super bien”. Que muchas veces son



consultas que tal vez hubiesen sido innecesarias si es que uno maneja un protocolo establecido.
En general en la carrera es poco lo que se ve, por lo menos acé en la Universidad de Valparaiso,
no es tanto lo que uno ve tampoco de la parte fonoaudioldgica y creo que seria siper importante

ver mas, de todas maneras.

Entrevistador: Si, eso es importante. Y ahora la pregunta también se relaciona con eso mismo,
sobre si ;Crees que es importante el trabajo del fonoaudidlogo en nifios con frenillo lingual

alterado? y ;Por qué?

Odontoélogo: Si, creo que es super importante porque muchas veces por habitos en el fondo el
nifio no ejercita su lengua y no la estimula para que desarrolle mas movimiento. Y ademas, en
los casos en que hay una cirugia, después igual hay que reeducar esa lengua, porque o si no el
nifio sigue haciendo los mismo movimientos de la misma forma, entonces si considero que el
fonoaudidlogo es muy importante para el tema deglucion y en el fondo para la posicion de la
lengua dentro de la cavidad bucal y para el tema habla, que tal vez, desde el punto de vista
odontolégico uno podria decir “no es tan relevante”, pero si uno considera al nifio como un todo,

hay que, o sea nuestra mision es derivarlo si detectamos cualquier tipo de esas cosas.

Entrevistador: Bueno esas serian todas las preguntas, volver a agradecer tu participacion.

Odontdlogo: No, para nada, un tremendo gusto poder aportar.

Fecha: 15 de septiembre de 2017
Lugar: Clinica Odontoldgica Infantil de la Universidad de Valparaiso

Entrevistador: Karina Guzman

Entrevistado: Odontdélogo 9



Entrevistador: Primero agradecerte por querer acceder a la entrevista. Ahora vamos a hacer
preguntas que van desde lo mas general a los mas particular. Primero saber ;Cudl es tu

experiencia en el trabajo con nifios?

Odontologo: ; Toda mi experiencia o solamente aca en la clinica Vasca?

Entrevistador: En general, saber principalmente cuantos afios llevas trabajando con nifios.

Odontologo: Mira yo, sali el 2011 de la universidad y desde ahi que desde ese momento empecé
a trabajar con niflos en una clinica movil que trabajaba con colegios rurales en Concepcion, no
aca en Valparaiso. Y bueno, trabajaba con nifios desde pre kinder hasta octavo, esa era mi
poblacion como de abordaje. Después trabajé en un CESFAM donde también trabajé con hartos
nifios, y generalmente, nifios. O sea, en afios, deberia tener una experiencia de aproximadamente

6 afios viendo a la mayoria de mis pacientes que son puros nifios.

Entrevistador: Y jAcé en la clinica Vasca como ha sido? ;Qué puedes contarnos?

Odontdlogo: Mira, al principio fue dificil porque era como una nueva mirada de la odontologia,
muy diferente a la que yo conocia en la Universidad de Concepcion, pero ya ahora te podria

decir que estoy como disfrutando de la experiencia. Acé llevo desde abril de este afio.

Entrevistador: Bueno, sigamos. Al observar un frenillo lingual ;qué caracteristicas te podrian

indicar que este puede que esté alterado?

Odontologo: Mira, lo que yo me fijo siempre primero, bueno al encontrarme con un nifio es
como me habla, fisicamente como lo veo, como estan sus labios, al pronunciar algunas palabras,
que me podria dar como alguin indicio de que pudiera tener alguna alteracion del frenillo. Bueno
y después obviamente al examen clinico cachay directamente en boca y ahi obviamente puedes
ver con mas detalles si esta esa alteracion, si tiene una insercion como mas adelantada, si el
frenillo esta mas grueso, si estd evidentemente corto y bueno y la posicion que tiene también la

lengua dentro de la boca igual puede dar un indicio de si esta alterado o no alterado.



Entrevistador: Ya, y ;cuales son los aspectos funcionales que puede que consideres para

determinar la alteracion? Porque ahora me hablaste de caracteristicas mas bien “fisicas”.

Odontdlogo: Si, fueron mas fisicas. Mira, yo sé que hay algunas letras que obviamente pueden
dar mas indicios que otras de si el frenillo estd alterado, pero no s¢ exactamente cuales son esas
letras, puede ser que si lo pienso un poco mas puedo llegar a la respuesta, pero puede ser la /d/,
la /t/, que debiesen tener mas funcionalidad en cuanto a la lengua, que te pueda dar un indicio
de que el frenillo esté como alterado. Y funcional, bueno también, la posicion de la lengua en

boca también es un indicio de que puede estar alterado.

Entrevistador: Experiencia con observacion de frenillo en bebés ;Has tenido?

Odontologo: Pero bebés, por lo menos desde un afio en adelante, pero menos de esa edad yo no
tengo experiencia, yo creo que a ti tampoco, vemos muy pocos bebés de un afio hacia abajo,
puede ser que llegue un nifio de un afios seis meses , por ejemplo, que es lo mas chico que yo
he visto, pero por tema dental o porque quizas por una tlcera a de Riga Fede por ejemplo, que
se produce por los dientes neonatales y en ese momento puedes evaluar quizas el frenillo, pero

antes de eso es dificil, mas que nada lo ve como el pediatra o en otro contexto.

Entrevistador: O en el CESFAM de repente.

Odontdlogo: Si, en el CESFAM también lo pueden detectar, por el tema del amamantamiento
también se puede dar porque quizas la mama esta teniendo problemas al amamantar y tal vez lo
puede detectar ahi, pero aqui mas arriba del afio y medio se puede detectar porque primero
vienen aqui por los dientes o por la ulcera en boca que también es dificil porque igual es algo

pediatrico.

Entrevistador: ;Qué implicancias crees tu que puede tener la alteracion del frenillo lingual?

No solo en el &mbito funcional que me mencionaste antes sino a nivel general del nifio.



Odonto6logo: Mira a nosotros siempre se nos ha planteado desde el momento en el que llegamos,
tomar al nifio en general, no solamente preocuparnos de su boca sino como es su vida en general
y cémo algunas cosas influyen dentro de su vida diaria, la interaccion con el resto de las personas
al momento de comunicarse. Bueno ahora estd muy de moda el tema del bullying. Obviamente
si tiene el frenillo corto, o alterado, quizas tiene algunas manifestaciones al momento del habla
lo que puede perjudicar su vida social también, entonces en ese sentido también es importante
poder detectarlo y poder solucionar el tema, mas que funcionalmente o fisicamente o de manera

motora, no sé.

Entrevistador: Claro, super importante. Por otro lado ahora, nosotras tenemos entendido que

acd en la clinica realizan cirugia de frenillo. ;La realizan ustedes?

Odontdlogo: Las realizamos nosotros, pero, bueno el principal actor de la cirugia es el Dr X, el
las hace y nosotros como que participamos en esa cirugia, por lo menos yo no he participado,
pero no sé¢ si las niflas de segundo quizds como llevan mas tiempo quizés serian supervisadas

por el Dr. y ellos la hacen. Esta solo la hacen con anestesia local.

Entrevistador: Ahora ;cudl crees tu que es el rol fonoaudioldgico en el dmbito de frenillo?
[crees que es importante o no la participacion del fonoaudidlogo en la evaluacion o intervencion

de pacientes con frenillo lingual alterado?

Odontdlogo: Yo creo que es super importante, siempre la participacion multidisciplinaria frente
a un problema va a ser mucho mejor que haber actuado o mirado cada profesional por su parte
sin considerar al otro. Por otro lado, me parece que la funcion del fonoaudidlogo, en mi opinidn,
es mas como funcional en el sentido de la fonacién, mas que si el nifio tuviese un frenillo corto
identificado por nosotros, como que mas que ejercicio... O sea, si requiere, por ejemplo, cirugia,
por mucho que le haga ejercicio a ese frenillo quizds no se va a solucionar el problema, pero
forma parte mas del diagnostico y también obviamente parte de la solucion, hasta cierto punto

me imagino yo.



Entrevistador: En la exposicion que realizamos hablamos de determinar criterios de un frenillo
“posiblemente alterado”, entonces /entiendes por qué nos referimos a un frenillo

“posiblemente” y no “alterado” como tal?

Odonto6logo: Me imagino yo que es porque no hay un criterio como claro para diagnosticar si
estd alterado o no, quizas hay una percepcion por parte nuestra de los odontélogos y que
podemos decir “;sabes qué? este frenillo me parece que esta corto o estd alterado” pero otro
profesional puede decir “oye no, sabes que esto esta normal”, o que quizés la solucion puede ser
diferente porque “oye, necesita ejercicio” y el otro “no, necesita cirugia”, entonces no hay un
curso claro de como seguir o un protocolo de que de aqui pa alld estd bueno y de aca pa alla esta

alterado. Me parece que por eso no dicen “alteracion” y dicen “posiblemente”.

Entrevistador: ;Conoces algliin instrumento o pauta o protocolo, que les hayan ensefiado en

pre grado o ahora o que usen aca para evaluar?

Odontologo: De que tenga nocidn no conozco ninguno, como para decirte un nombre, no. Mas
que nada evaluamos con los pardmetros que, bueno lo vemos también en pre grado que se yo
frenillo adelantado, con insercion mas adelantada o frenillo corto, que se yo. Ese tipo de

parametros utilizamos, pero no existe como un protocolo que nos diga paso por paso.

Entrevistador: Esas serian todas las preguntas. Ahora si quieres realizar algiin otro comentario

queda bienvenido.

Odontélogo: Bueno, como comentario me parece que es bueno que haya como una
comunicacion en cuanto al fonoaudidlogo y dentista, me parece que tiene mucho que ver y hay
muchos puntos en comun que pueden ser pensando siempre en el bien del nifio, entonces me

parece super bien que traten de hacer esta comunicacion entre nosotros.

Entrevistador: Muchas gracias.



Fecha: 15 de septiembre de 2017
Lugar: Clinica Odontoldgica Infantil de la Universidad de Valparaiso

Entrevistador: Carla Bombal, Constanza Fernandez, Karina Guzman

Entrevistado: Odontologo 10

Entrevistador: Primero que todo agradecerte por participar en la entrevista, y esta va a consistir
en realizar preguntas desde lo mas general a lo més particular. Entonces, primero, nos gustaria

saber sobre tu experiencia en el trabajo con nifios.

Odonto6logo: Bueno en realidad yo sali el afio 2013, de ahi estuve haciendo una pasantia de
odontopediatria en una clinica ac4 en Vina del Mar, y después me fui de viaje, estuve un afio y
medio afuera asi que mi experiencia ha sido en realidad el afio 2016 mas esta especialidad que

partio el afio 2017.

Entrevistador: Pero ;Has trabajado con niflos muy pequefios? ;Mds o menos qué rango de

edad?

Odontdlogo: Mira en realidad siempre me he especificado en los nifios y ha sido generalmente
desde los 6, no, desde los 4 en adelante, y aca en la especialidad un poquito més pequefios. Pero
no guagiiitas, generalmente desde los 3 afios, 3 afios y medio hacia adelante, aunque bueno, aca

hay algunos casos que tiene un afio y medio, dos afios y medio, pero son bien puntuales.

Entrevistador: Ahora, al observar un frenillo lingual ;Qué caracteristicas te podrian indicar

que éste esté alterado?

Odontologo: Bueno, lo més importante es fijarse si esta corto, la insercion también en el fondo
a nivel ventral de la lengua y de piso de la boca, el grosor, si es que el paciente relata ciertas
molestias en el fondo al deglutir, o la fonoarticulacion... Uno le pregunta que diga los fonemas

y hay veces que se produce en el fondo una alteracion fija, también es bien patognomonico la



lengua en corazon que eso ya es como bien evidente de que pudiese estar produciéndose alguna
alteracion, y bueno la succion, uno le pregunta también a la mama de la guagua, o sea de cuando
fue guagtiita, si es que tuvo alguna dificultad en succionar, como ese tipo de cosas que uno va

indagando.

Entrevistador: Ya, entonces acd me mencionaste como caracteristicas mas bien fisicas que
serian la insercién, la forma, y algunas funcionales como la succidn, deglucion y

fonoarticulacion jverdad?

Odontoélogo: Claro.

Entrevistador: Ok. ;Qué implicancias crees que puede tener un frenillo lingual alterado? En el

ambito como general del nifio.

Odonto6logo: Bueno yo creo que en el fondo es importante que el nifio esta desarrollandose para
hablar, para comunicarse, por lo tanto, podria tener problemas en ese sentido. Al comer también
le podria molestar, como en el fondo que no pueda deglutir bien... Evidentemente que esas son
situaciones que le afectan y que podrian incluso disminuir su calidad de vida de alguna forma.
También lo pueden llegar incluso a molestar porque no habla de buena manera un poquito mas
grande, entonces yo creo que son cosas que uno tiene que ir evaluando, y controlando e
interviniendo, y como tu muy bien dijiste, eeeh, evaluarla con el fonoaudidlogo también.
Nosotros de repente somos muy de que vemos algo corto y altiro como que queremos tratarlo,
pero finalmente tienen harta recidiva o en realidad no esté tan alterado su nivel de calidad de
vida o su fonoarticulacion, entonces mejor dejarlo asi, entonces yo creo que eso es super
importante como de ir complementdndolo con las dos especialidades. No es “esta corto y hay
que hacer algo”, en el fondo yo creo que ustedes son los expertos en determinar si es que esta
produciendo realmente una alteracion, si el nifio va a tener una mejora y mejor calidad de vida
con su frenillo en intervencion, o ya en realidad dentro de todo est4 corto, pero es funcional o
no le limita en que tenga una buena articulacion o en que desarrolle su vida de manera normal.

Yo creo que mientras menos invasivo mejor.



Entrevistador: ;Conocer algin instrumento, pauta o protocolo, por parte odontolégica o
fonoaudiologica, que permita evaluar el frenillo? Ya sea que se los hayan pasado en pre grado

o escuchado o que usen aca.

Odonto6logo: Asi como un protocolo estricto no, o sea yo creo que el que mostraron ustedes es
primera vez que veo como un poco mas estructurado en cuales son los puntos asi como que uno
deberia fijarse 100%, yo creo que uno lo tiene como entre comillas innato, quizas no tan
pauteado, pero uno trata como de evaluar en general todo eso, pero asi como que yo haya visto
en la universidad como un protocolo especial, o especifico de frenillo lingual, o ac4, la verdad
es que no. Yo creo que uno tiene mas internalizado una evaluacion mas global y que en el fondo

9 ¢¢

al hacer las preguntas a la mama y al paciente uno ya va diciendo “ya, esto est alterado” “esto

podria considerarse normal”.

Entrevistador: O sea mas cualitativo.

Odonto6logo: Mas cualitativo, exactamente.

Entrevistador: ;Y crees que es importante que existe una pauta, quizas no tan detallada como
8 q

la que tenemos nosotros, pero algo que unifique los criterios? o para derivar a fonoaudiélogo, o
para determinar si estd el frenillo alterado. Como para que permita una unificacion entre estas

dos areas.

Odontologo: Yo creo que es super importante que se realice de esa manera, porque también
eso, sobre todo mas que el hecho de que esté super categorizado de qué mirar y qué no mirar,
es el trabajo en equipo. Yo creo que eso es fundamental, y el hecho de que haya una pauta,
también hace de que eso se permita de mayor manera en el fondo, en donde uno como
odontologo derive al fonoaudidlogo que es el experto en el tema, y que, aunque uno analiza de
repente ciertas alteraciones, se genere esa derivacion para que el experto en el tema pueda
determinar si es necesario 0 no es necesario, no uno como odontélogo decidirlo sin una
evaluacion previa experta. Yo creo que eso es esencial. Y que también me pasé aca, que en el

fondo la tipica lengua de corazon y yo dije “ya, esto hay que operarlo”, y la nifiita tenia seis



afios, y en el fondo al derivarla al fonoaudidlogo de acd me dijeron “O sea es una nifiita que esta
tremendamente bien, funcional, incluso la recidiva que puede llegar a generar esa cirugia puede
generar que toda la intervencion no haya valido la pena” Y ahi también uno va aprendiendo cuél

es el criterio y lo importante que es derivarlo.

Entrevistador: ;Conoces el rol especifico del fonoaudidlogo dentro del trabajo del frenillo

lingual alterado? ;Crees que es importante que el fonoaudidlogo participe?

Odontologo: O sea yo creo que es fundamental que participe. Sobre todo, cuando uno esté
partiendo también, yo creo que la experiencia que uno pueda ir teniendo de todas maneras el
fonoaudidlogo lo va a pesquisar y analizar de manera mucho mas especializada, por lo tanto, la
derivacion o las conclusiones que este saque van a ser mucho mas determinantes de que, yo
creo, las que podriamos sacar nosotros. Evidentemente si yo me especializo en el tema y me
meto mucho en la parte fonoaudioldgica, de todas maneras, también podria adquirir esas
habilidades, pero creo que el fonoaudiologo es el experto en ese tema, por lo tanto, derivar es
fundamental. Para mi en este momento fundamental porque bajo mi experiencia, yo en algun
momento podria haber optado por la cirugia, y si no hubiera derivado quizés yo hubiera optado
por tratarlo quirdrgicamente y la nifiita estaba totalmente bien. O sea, no era necesaria esa
intervencion. Asi que yo creo que es fundamental el trabajo en equipo y que en el fondo ustedes

como fonoaudidlogos son los expertos en el tema.

Entrevistador: Y el rol especifico que cumple el fonoaudidlogo ¢lo conoces? sabes que hace

antes o qué hace después de una intervencion quirtrgica?

Odonto6logo: Mmm... yo creo que en el fondo parte como primero evaluando cudl es el nivel
de alteracion, con todo el examen que ustedes hacen funcional y bueno también, preguntar a la
mama etc, y ehh, después me imagino que también trata de hacer ejercicios que primero, antes
de lo quirtrgico, intervengan para tratar desarrollar de mejor manera en el fondo el problema
que tiene, y si ya €so no sirve, yo creo que se van mas a lo quirurgico. O hay veces que yo creo
que ustedes son capaces de pesquizar “no, yo creo que esto, aunque lo trate y lo intente con

ejercicios no se va a solucionar, asi que ya es quirirgico”. Obviamente que estd ese rango de



opciones, pero ustedes son como... primero me imagino que intervienen con ejercicios

funcionales y después, optan por la parte mas quirurgica, si es que es necesario.

Entrevistador: ;Te gustaria hacer algin comentario en cuanto a las preguntas o a la

presentacion que les hicimos o en cuanto a la investigacion que estamos realizando?

Odontologo: No, yo creo que super bien, super interesante. De todas maneras yo creo que esto
sirve también para concientizar que es importante el trabajo en equipo, el trabajo
interdisciplinario y que también cada uno tiene su rol en estos pacientes, por lo tanto saber que
de repente es necesario derivar y hacerlo en el fondo, por lo menos a mi, al estar ac4, me ha
ayudado ese trabajo en equipo, donde uno tiene el ortodoncista, tiene el fonoaudiologo, a los
cuales uno puede acudir, y donde el tratamiento es totalmente mds integral para el paciente, que

es lo més importante.

Entrevistador: Asi es. Bueno, muchas gracias por tu participacion.

Fecha: 03 de octubre de 2017
Lugar: Clinica Odontoldgica Infantil de la Universidad de Valparaiso

Entrevistador: Carla Bombal, Constanza Fernandez, Karina Guzman

Entrevistado: Odontdlogo 11

Entrevistador: Comenzando la entrevista, la primera pregunta es pedirte que nos cuentes sobre

tu experiencia en el trabajo con nifios.

Odontdlogo: Mi experiencia. Ehhh... llevo trabajando desde que empecé la especialidad en
2014, desde ahi en adelante me he dedicado a solamente el trabajo con nifios, especificamente.
Pero desde que sali de la universidad el afio 2010, que trabajo con nifios porque trabajaba en

hospital y en consultorio, y trabajaba solamente con nifios.



Entrevistador: ;Y trabajando aca?

Odontdlogo: Acé desde el afio pasado, 2016.

Entrevistador: Ya. Segundo, ya mas enfocado en frenillo lingual que es el tema de nuestra
investigacion. ;Qué caracteristicas que tu observas pueden darte cuenta de que existe una

alteracion a nivel del frenillo?

Odontologo: Cuando, por ejemplo, no pueden hacer ciertos fonemas, eso podria ser como la
primera vez de cuando yo me pongo a conversar con el niflo y empiezo a pesquisar que hay
ciertos fonemas que no los puede pronunciar bien, eeeh, voy y miro el frenillo. Clinicamente,
cuando es muy corto, o hay alguna retraccion de la encia o no puede llevar la lengua al paladar
o afuera, y otras veces también cuando son méas bebés y no pueden hacer bien la succion. Esos

también son aspectos como mas funcionales.

Entrevistador: ;Qué implicancias crees tu que puede tener un frenillo lingual alterado? Ya sea

en nifios o bebés.

Odonto6logo: Emm... las implicancias. Bueno, en la pronunciaciéon de ciertos fonemas,
masticacion, la deglucion, principalmente. Bueno, en todas las funciones que cumple la lengua

en la boca.

Entrevistador: ;Conoces algin instrumento, ya sea como por parte de odontologia o

fonoaudiologia, que permita evaluar el frenillo? Alguna pauta o algo asi.

Odonto6logo: Conozco una pauta que me mostré una fonoaudidloga, pero no me acuerdo

especificamente cual es, ni como se llama.

Entrevistador: Pero (t0 no utilizas ninguna para guiarte? o jen la escuela, pre grado o

especialidad, les ensefiaron alguna de clasificar o algo asi?



Odontologo: Si, con esa pauta que te menciono. Pero o0jo, que una cosa es la identificacion, y
la otra es que, en mi caso, derivo al fonoaudidlogo, para hacer como evaluacion conjunta. Y si
el fonoaudidlogo apoya en que se pueda hacer alguna acomodacion o adaptacion, claro, ahi se

procede como a algo mas quirtrgico.

Entrevistador: Entonces, esa era como la siguiente pregunta. ;qué criterios ocupas para derivar

a fonoaudiologo?

Odontologo: Es que ahi yo lo hago en conjunto con el fonoaudidlogo, y llegamos juntos al
diagnostico final. También considero la edad, porque sé¢ que algunos fonemas terminan de
desarrollarse alrededor de los seis afios, entonces antes de esa edad hago alguna indicacion de

tratamiento quirtrgica.

Entrevistador: Entonces, ;crees que es importante el trabajo del fonoaudiologo con nifios con

frenillo lingual alterado?

Odontologo: Si, fundamental.

Entrevistador: ;Y sabes, especificamente qué es lo hace?

Odonto6logo: Primero, me imagino... o sea, por lo que sé, primero hacen la evaluacion, si es
que la lengua puede hacer todas sus funciones normales y si es que no, muchas veces se que
hacen como terapia para, eeeh, quizds ayudar. Porque ;qué pasa? por lo que s¢, a veces, los
nifios, por la posicion lingual, no saben cémo tiene que funcionar, entonces uno puede operarlo,
pero no va a saber como funcionar su lengua, operado o no operado, entonces, primero hacen
que el nifio aprenda a cdmo usar su lengua, a como tiene que ir en la posicion, y si es necesario
hacer la intervencion quirdrgica se procede a hacer, pero si no... primero tiene que acomodarla
antes de operar. Yo creo la clinica Vasca me ha dado conocimientos, sobre todo el hecho de que
haya un fonoaudidlogo acd es mucho mas accesible a tenerlo. O sea, a veces yo tenia pacientes

y le pedia a la fonoaudidloga que bajara y que lo revisara acd mismo, y ahi también veiamos si



era necesario derivar para evaluar bien. El hecho de que haya un fonoaudidlogo aca hace que
sea mucho mas rapido el acceso y por lo tanto, el aprendizaje y la transdisciplina, o sea que yo
también pueda saber como pesquisar, y que pueda ayudar a las terapias con el fonoaudidlogo al
saber qué es lo que se trabaja con el nifio. Y no solo con los pacientes que estan acd, sino que

esto también me ayuda en mis otros lugares de trabajo.

Entrevistador: Eso es todo, muchas gracias por la participacion.

Odontologo: De nada.

Fecha: 15 de septiembre de 2017
Lugar: Clinica Odontoldgica Infantil de la Universidad de Valparaiso

Entrevistador: Carla Bombal, Constanza Fernandez, Karina Guzman

Entrevistado: Odontélogo 12

Entrevistador: Primero, que nos hable de su experiencia en el trabajo con nifios.

Odontdlogo: Se resumen 38 afios de mi vida. Llevo 38 afios de profesion atendiendo nifios de
0 a 99, (risas) me refiero a que hago atencion a publico general. Lo que pasa es que yo me titulé

y parti en la universidad y no me he movido en estos 38 afos.

Entrevistador: ;En la clinica Vasca cudnto tiempo lleva trabajando?

Odontologo: Desde que se inicid, que fue en el afio 1995. El programa de especialidades de

odontopediatria se cambid de la facultad para acd, este es el campo clinico del programa de

especialidad.



Entrevistador: Al observar la lengua de un nifo, ;Qué caracteristicas le podrian indicar a usted

que tiene un frenillo alterado?

Odontologo: Basicamente la, al hacer el examen de los movimientos se produce una especie de
arrullonamiento, no logran sacar como corresponde, no logran levantar y obviamente antes de

la lengua, uno saluda al nifio a dos metros y se da cuenta que hay alguna alteracion de fonacion.

Entrevistador: Entonces ahi estaria observando la forma cuando usted dice que...

Odontdlogo: Claro primero esta el contacto “Hola jcomo estas? ;Como te llamas?” Uno de
puro mirar se da cuenta que postura y una serie de cosas... y al primer intercambio de palabras
te das cuenta si hay alteracion o no. Obviamente después en el examen fisico uno hace todo y
cuando llega a la lengua es cosa de decir “saca la lengua o levanta la lengua” y claramente se ve

el evento fisico de la restriccion.

Entrevistador: Algunos aspectos funcionales ademds de lo que menciono usted en cuanto al
habla... ;observa alteracion en ellos? justed cree que hay alteraciones en las funciones de la

lengua?

Odontologo: O sea, de que las hay, las hay. Si ti me preguntas cudles son estaria inventando
porque en rigor estricto... lo planteo de esta manera. Cuando tu tienes restricciones de
movimientos que son fisicas en términos de que no va mas adelante, no va mas al lado o no
sube... La biologia es tan magica que compensa todo, me refiero a que el nifio sigue teniendo
todas sus funciones y todas las cosas. Otro cuento es cuanto le afecta a él, en términos que lo
molesten o no lo molesten, que sean mas resilientes 0 menos resilientes en términos de eso. Y
por otro lado el tema de los papas que estdn super preocupados porque no habla o que no
pronuncia bien, después viene todo el colegio y... pero ese es el entorno. A ver, voy a hacer
solo un comentario y no sé si es correcto o no, pero en términos de... con todo el rango del
problema del frenillo, desde la nada misma, la sutileza, hasta casi el que no pueda mover, no
estoy muy claro que realmente genere un problema. Excepto la fonacion, objetivamente tienen

que haber problemas porque movilizan menos el bolo alimenticio, es mas dificil deglutir, pero



no sé si en términos por ejemplo de oclusion propiamente tal realmente vaya a producir algiin
problema. O sea, te digo de esta manera no es ni el centro del crecimiento del desarrollo de un
nifio como que tampoco uno tiene que decir que no tiene importancia. Las tiene y muchas,
pero... pero en términos clinicos, dia a dia te das cuenta qué hay mucha compensacion. Ahora,
que hay que abordarlo, que hay que diagnosticarlo y que ademés da buenos resultados, perfecto.

Pero estan todas las otras consideraciones de por medio.

Entrevistador: ;Usted cree que en los bebés hay alguna alteracion funcional que se pueda
observar? Lo pregunto principalmente por el tema de la succion. ;Considera usted que es

relevante el tema del frenillo para la succion en bebés?

Odonto6logo: De hecho, hace mucho tiempo nos llegaban interconsultas de pediatra diciendo
que pedian, y que yo sepa, puedo estar equivocado, pero en términos de datos duros no hay datos
que realmente digan que eso es asi. Es cierto que en el término del crecimiento del desarrollo
hay lenguas que estan como mas firmes — a ver, tengo que ser super claro, no es que pase en
todos los nifos. Pero llegan algunos nifios, derivaciones que no son infrecuentes con
preocupaciones o de los padres o de los pediatras que dicen “aqui hay que hacer frenectomia” y
por lo menos yo me niego sistemdticamente a hacerlo. Ahora si ti ves literalmente una
anquiloglosia, una cosa que la lengua no se pueda mover para ningin lado, perfecto, pero sera
un caso en un milléon que todavia no me ha tocado, pero pueden existir. Pero no creo que haya

un gran problema.

Entrevistador: ;Usted conoce algiin instrumento, pauta o protocolo, ya sea que la haya ocupado

durante su vida o que la haya escuchado solamente, que permita evaluar directamente el frenillo?

Odontdlogo: Se llama X (refiriéndose a fonoaudidloga de la clinica), tenemos contacto super
cercano de casi 10 afios. Lo que pasa en mi caso, mas que yo diagnostique es al revés. Te seré
super honesto, no sabré demasiado de este tema, pero me apoyo absolutamente en el area de
ustedes como fonoaudidlogas, de identificar si realmente el problema es de delimitacion fisica
o hay un trastorno del lenguaje o hay otra cosa neurologica. Entonces, es cierto que nosotros

hacemos frenectomia aqui, pero en los ultimos 10-12 afios que llevamos con el trabajo de X aca,



he hecho menos. Yo tengo la conviccién de que mientras menos haga es mejor porque antes
haciamos una frenectomia semanal en nifios de 3-5 afios, y ahora no estoy muy claro de que las
haria. A ver... porque es un problema de manejo stiper importante. Lo que para uno es algo
leve, para un nifio puede ser la diferencia entre no sentarse nunca mas en una consulta de dentista
0 comenzar a tener panico en toda el area médica, porque los pacientes sufren... el post
operatorio es molesto. Para uno como profesional son cinco minutos, pero el proceso es stiper
complicado. La otra cosa que me he dado cuenta es que en esta interaccion que hemos tenido
que ha sido super fructifera y muy buena de aprendizaje para nosotros, y se lo decimos a cada
papa que pregunta dia por medio que cuando van a hacer la frenectomia, “mire yo quiero que
quede claro aqui, que vamos a hacer la frenectomia y puede ser que no mejore la fonacion”.
Esto, para que ellos puedan entender la diferencia entre lo que es la vibracion fisica y lo que hay
detras, si es algin problema funcional, neuroldgico o lo que sea. Pero actualmente, tratamos de

aplazarla lo mas posible, o sea ideal después de los 5 afios porque antes es muy complicado.

Entrevistador: Bueno, volviendo a la pregunta, por parte del area odontoldgica ;conoce alguna

pauta o algo que lo oriente a identificar cuando el frenillo estd alterado o la insercion esta corta?

Odontdlogo: Lo que yo te decia al comienzo, en términos de que cuando uno hace el andlisis,
el tema de cémo hablan, los andlisis de movilidad, pero de nuevo... podria haber un nifio que
llegue con una movilidad reducida, pero tu analizas que no hay ningtn problema de fonacion y
esta en el colegio feliz, da lo mismo que esté mas corto o largo el frenillo. Entonces en términos
practicos mas yo recibo que diagndstico. Ahora, si diagnosticara, lo que he aprendido a hacer es
comentarle a los papas que hagan un analisis fonoaudiologico para ver cudnto de alteracion de
lenguaje propiamente tal hay o si efectivamente hay un tema fisico. Lo otro que he aprendido
en este acercamiento con fonoaudiologia es que hay mucha y buena compensacion, entonces no
es que no lo quiera hacer, pero es mejor intervenir quirurgicamente la menor cantidad de veces

posibles. No s¢ si te contesto la pregunta...

Entrevistador: Principalmente lo que queriamos saber es si por parte odontologica conoce
alguna pauta relacionada al frenillo lingual. Por ejemplo, para nuestra tesis encontramos unas

medidas anatémicas de Kotlow.



Odontdlogo: Eso me gustaria que me contaran si pueden.

Entrevistador: Si, son unas medidas del borde libre del frenillo que queda desde la insercion

del frenillo hasta la punta de la lengua y ¢l lo clasifica segiin medidas.

Odontologo: Ah, ;entonces en milimetros?

Entrevistador: Si, son milimetros y los clasifica de la clase I hasta la anquiloglosia total en

variacion de milimetros.

Odontologo: No, eso nunca lo habia escuchado.

Entrevistador: Después Gay y Berini hacen un andlisis mas especifico basado en Kotlow donde
senalan que la clase I no tiene necesidad de ser intervenidas, que la clase II y III pueden ser
evaluadas por un fonoaudidlogo como para poder determinar y que la clase IV y la anquiloglosia

total determina una cirugia.

Odontdlogo: Ya... con respecto al tema de la anquiloglosia — solo una opinién personal — No

sé si el término realmente es correcto.

Entrevistador: Si, nosotras también habiamos comentado sobre eso durante la investigacion

que hemos hecho.

Odontdlogo: Porque anquilo significa cero movilidad, por ejemplo en odontologia anquilosis
de articulacion temporo-mandibular es que ti no puedes abrir la boca. Entonces anquiloglosia
significaria una lengua que no se mueve. Que hay severas limitaciones, de acuerdo, pero como

anquiloglosia propiamente tal es dificil.



Entrevistador: Usted nos mencion6 antes el tema fonoaudioldgico, pero ahora volveremos a
tomar ese tema para profundizar, ;Cudl cree usted que es el rol especifico del fonoaudidlogo

dentro del frenillo lingual alterado? y coméntenos si lo considera importante.

Odontologo: Bueno, yo creo que es absolutamente indispensable el trabajo interdisciplinario.
Nosotros por lo menos en el programa de especialidad ponemos énfasis en prestar atencion a
este tipo de situaciones, fundamentalmente para ayudar al desarrollo y crecimiento de los nifios
en términos de su lenguaje y desarrollo. Y recalco de nuevo, mas es un tema del entorno, de las
presiones, probablemente diagnosticos no correctos que al final el resultado es que los papas
terminan absolutamente ansiosos y desesperados porque lo Unico que quieren y creen que
cortando un frenillo se va a resolver el problema y la mayoria de las veces va por otro lado. Eso
es lo que he aprendido en estos afios en relacion con fonoaudiologia. — Dime la pregunta de

nuevo —

Entrevistador: ;Cudl cree que es el rol especifico del fonoaudidlogo en frenillo lingual

alterado?

Odontdlogo: Bueno, hacer un diagnostico preciso y adecuado para poder identificar si
efectivamente el rol nuestro en término de los procesos quirurgicos que tenemos que hacer para
liberar esa lengua estan asociados efectivamente a un tema mecéanico o no. Porque nosotros no
resolvemos nada de lo otro, absolutamente nada y, sin embargo, si es que no estamos alerta a
eso hay muchas mads cosas en términos de lenguaje y neurologicos que solo la movilidad del
frenillo. Entonces mirando desde ese punto de vista, cuando me llega como dentista un frenillo
de ese tipo sin haber pasado antes por fonoaudidlogo lo primero que hago es decirles que vayan
a hacerse una evaluacion fonoaudioldgica para que se entienda la naturaleza del problema para
evaluar efectivamente si hay un problema de limitacion fisica que no tiene que ver con las otras

dimensiones de lo que ustedes manejan.

Entrevistador: Entonces, ;el rol principal va enfocado a la evaluacion previo a cirugia (si se

requiere)?



Odontologo: Sin lugar a duda, yo nunca he tomado una decision de hacer una frenectomia sin

que pase por fonoaudiologo.

Entrevistador: ;Y algln rol que pueda cumplir post cirugia de frenillo?

Odontdlogo: Obviamente, porque ahi esta cuando le comento a los papas “acé no hay un tema
estrictamente mecanico” Si es mecanico y hacen una rehabilitacion fonoaudiologica ird todo
perfecto. Pero si no es un problema mecénico, ird al fonoaudidélogo y no necesariamente van a
mejorar las cosas. Y no es para bajonear a los papas ni nada, pero hay cosas que tienen solucion
y otras no. Pero sin lugar a duda el trabajo pre es igual de importante que el post. Sinceramente
nosotros somos - en mi vision- somos un prestador de servicio en el proceso completo que

ustedes estan haciendo, pero en rigor estricto el diagnostico es de ustedes y la rehabilitacion.

Entrevistador: Bueno, esas eran nuestras preguntas, muchas gracias por responder.

Odontdlogo: Gracias a ustedes por la investigacion y espero que después podamos ver los

resultados.

Entrevistador: Si, después podemos venir a comentar los resultados.



