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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del frenillo lingual corto en recién nacidos
en su primera consulta Odontopediatrica en el Instituto Nacional Materno
Perinatal de Lima-Pera en el periodo 2017-2019. Materiales y Métodos:
Estudio Observacional, de disefio Descriptivo de tipo Longitudinal retrospectivo.
La poblacion de este estudio fue constituida por todos los recién nacidos que
pasaron consulta Odontopediatrica en el Instituto Nacional Materna Perinatal en
el periodo 2017-2019, la muestra lo conformaron 1408 recién nacidos con sus
respectivos registros de consulta Odontopediatrica. El registro de la base de
datos y andlisis estadistico de la informacion se realizé a través del programa
estadistico SPSS versién 21.0. Resultados: La prevalencia del frenillo lingual
corto en nuestra poblacion durante 2017-2019 fue 20.6 % de infantes.
Asimismo, encontramos que el 8.2% (2017), 7.8% (2018) y 4.6% (2019). La
incidencia del frenillo lingual corté en nifios y nifias es de 3.86% en los afios
2017-2019.Una tasa de incidencia de 2,16 por mil nacimientos en 2018 y de
1,70 por mil nacimientos en el 2019. La presencia del frenillo lingual corto se
presentd en mayor prevalencia en el sexo masculino, infantes cuyo periodo
gestacional fue a término. En los periodos 2017-2019 se encontro que el 50%
de los infantes con frenillo lingual corto se han realizado frenectomia.
Conclusiones: La prevalencia del frenillo lingual corto es baja y ha ido
disminuyendo en cada afio, pero aun se debe realizar una evaluacion en los
primeros meses de vida de la cavidad bucal. PALABRAS CLAVES: Frenillo

lingual, recién nacido, edad gestacional, test de lenguita, frenectomia.
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SUMARY

Objective: To determine the prevalence of the short lingual frenulum in newborns in
their first pediatric dentistry consultation at the Maternal Perinatal Institute of Lima in
the period 2017 -2019. Materials and Methods: observational study with a descriptive,
retrospective longitudinal type design. The population of this study was made up of all
newborns who underwent pediatric dentistry consultation at the National Maternal
Perinatal Institute in the period 2017-2019, the sample was made up of 1408 newborns
with their respective records of pediatric dentistry consultations. The registration of the
database and statistical analysis of the information was carried out through the
statistical program SPSS version 21.0. Results: The prevalence of the short lingual
frenulum in our population during 2017-2019 was 20.6%. We also find that 8.2% (2017),
7.8% (2018) and 4.6% (2019). The incidence of severed lingual frenulum in boys and
girls is 3.86% in the years 2017-2019. An incidence rate of 2.16 per thousand births in
2018 and 1.70 per thousand births in 2019.The presence of the short lingual frenulum
was more prevalent in males and in infants whose gestational period was at term. In
the 2017-2019 periods, it was found that 50% of infants with a short lingual frenulum
have undergone frenectomy. Conclusions: The prevalence of short lingual frenulum
is low and has been decreasing each year, but an evaluation in the first months of life
of the oral cavity. KEY WORDS: Lingual frenulum, newborn, gestational age, tongue

teas, frenectomy.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del problema
El frenillo lingual corto en bebés altera y limita los movimientos fisiolégicos de la lengua
dificultando la alimentacion durante el periodo de su lactancia materna. Esta alteraciéon
puede causar complicaciones en la ganancia de peso del infante durante sus primeros
meses de vida. Un estudio realizado por Martelli y col (2013) mostraron una
prevalencia de 22.54% de alteraciones en el frenillo lingual en bebés en Brasil. (1)
La lactancia materna exclusiva aporta vitaminas, aminoacidos esenciales, anticuerpos
y es la mas recomendable en los primeros meses de vida. Asi lo reconocen tanto la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como diferentes investigaciones, informes de
sociedades cientificas, apoyandose en la evidencia actual, recomiendan que la
lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida y la progresion
progresiva de alimentos complementarios es hasta los 2 afios, son base fundamental
en el desarrollo del infante tanto fisico como intelectual. (2)(3)
Sin embargo, los motivos mas importantes para el abandono del amamantamiento
son el dolor materno, la escasez de leche que puede estar relacionado con la presencia
del frenillo lingual corto. (4)(5)
La presencia del frenillo lingual corto provoca una alteracién en la cavidad bucal el cual
dificulta la alimentacién en los primeros meses de vida del recién nacido, esto puede
provocar pérdida de peso del recién nacido y conllevar a un estado nutricional
inadecuado. Por tal motivo, es considerable determinar un diagnostico oportuno y
preventivo por el profesional Odontologo, brindar un tratamiento eficaz a las

dificultades presentadas por el frenillo lingual corto. (5)
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1.2. Formulacién del problema
¢, Cual es la prevalencia del frenillo lingual corto en recién nacidos en su primera
consulta Odontopediatrica en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima en el

periodo 2017-2019?

1.3. Justificacion

Esta investigacion aportara informacion sobre la prevalencia de esta anomalia a la
comunidad cientifica y local del Instituto Nacional Materno Perinatal. Ademas de
aportar informacion sobre los casos segun el sexo del bebé, edad gestacional, peso
del recién nacido, edad cronoldgica en la que fueron diagnosticados, datos que nos
permitirdan tener un mejor andlisis de la situacion. No solo contribuird con mayor
informacion de esta alteracion, también podra ayudar a obtener mayor informacion al
hospital sobre la prevalencia del frenillo lingual corto en recién nacido.

Un diagndstico y tratamiento oportuno ante un frenillo lingual en recién nacidos
ayudara a poder prevenir disfunciones en la lengua que llevar4 a comprometer una
deficiente alimentacion durante la lactancia materna. Este estudio brindaré informacion
gue servirh como base para el diagnostico y tratamiento temprano ante un frenillo
lingual alterado en una poblacion vulnerable como son los infantes. Asimismo, los
resultados de este estudio podran contribuir como base para disefiar medidas de

prevencion frente a esta anomalia.
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1.4 Objetivos

1.4.1 General

Determinar la prevalencia del frenillo lingual corto en recién nacidos en su primera

consulta Odontopediatrica en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima en el

periodo 2017 -2019.

1.4.2 Especificos

1.

Identificar los recién nacidos con frenillo lingual corto segiin sexo que pasaron
consulta Odontopediatrica en el periodo 2017-2019 en el Instituto Nacional

Materno Perinatal.

Identificar la edad gestacional de los recién nacidos con frenillo lingual corto
gue pasaron consulta Odontopediatrica en el periodo 2017-2019 en el Instituto

Nacional Materno Perinatal.

Identificar el peso de los recién nacidos con frenillo lingual corto que pasaron
consulta Odontopediatrica en el periodo 2017-2019 en el Instituto Nacional

Materno Perinatal.

Identificar el orden de nacimiento que ocupan los recién nacidos con frenillo
lingual corto que pasaron consulta Odontopediatrica en el periodo 2017-2019

en el Instituto Nacional Materno Perinatal.
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5.

Identificar la edad de los recién nacidos que fueron diagnosticados con frenillo
lingual corto que pasaron consulta Odontopediatrica en el periodo 2017-2019

en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Identificar el namero de los recién nacidos con frenillo lingual corto que

recibieron tratamiento de Frenectomia que pasaron consulta Odontopediatrica

en el periodo 2017-2019 en el Instituto Nacional Materno Perinatal.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

Yunaydis Tamayo y col (2018) Cuba. Describe en su tesis titulada “Presencia de
Anquiloglosia en un periodo de tres afios. El estudio es de tipo transversal, en infantes
menores de tres meses de edad pertenecientes a la Clinica Estomatologica Manuel
Angulo Farran de Holguin. La muestra se constituyé por 1095 infantes examinados
durante las consultas de genética pertenecientes al area de la clinica en el periodo
2014-2016.En este estudio se distribuyeron los pacientes segun las variables: sexo,
areas de salud, afios de estudio y se comparé la morbilidad de la Anquiloglosia con
otras patologias observadas en la poblacion. En los resultados encontrados obtuvieron
gue la morbilidad de Anquiloglosia alcanzo el 4,2%, sin diferencias significativas entre
ambos sexos: femenino 4,21%y masculino 4,19% y entre las areas de salud la
Anquiloglosia represento el 77,97% de todas las afecciones detectadas, seguida por
Dientes Neonatales 10,17; Fisuras Palatinas 5,08%; Manchas Melaninas 3,39%;
Hemangiomas 1,69% y Fibromas 1,69%. Se concluyé que la Anquiloglosia fue la
afeccion mas frecuente en los infantes menores de 3 meses de nacidos, asimismo

entre los sexos y las areas de salud. (6)

Rosario Benites (2018) Trujillo-Peru. Este estudio tiene como objetivo “Determinar la
presencia de Anquiloglosia en nifios y luego identificar su prevalencia segun sexo y
grado de estudio en nifios en edad de 6 a 10”. La metodologia utilizada en esta
investigacion de tipo Descriptivo de corte Transversal, de disefio no experimental. La
poblaciéon se constituyé por 180 nifios de la institucion, el instrumento utilizado fue
“‘Herramienta de Evaluacion de la union del Frenillo Lingual de Hazelbaker”. Los

resultados obtenidos determinaron que existe una prevalencia de Anquiloglosia siendo
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de 10,55%(corresponde a 19 niflos).Asimismo se obtuvo que la prevalencia de
Anquiloglosia segun sexo fue de 7,22%(correspondiendo 13 de sexo masculino) y
(3,33%correspondiendo a sexo femenino ) del total y segun el grado de estudio , el ler
grado 15,79%(6 nifios), 2do grado 17,95%(6 nifios), 3er grado 8,11%(3 nifios)4to
grado 5,89%(2 nifos),5to grado 3,13%(1 nifio) .Se puede concluir que la prevalencia
de la Anquiloglosia en nifios en edad de 6 a 10 afios de la institucion educativa “Tupac
Amaru Il de Florencia de Mora , Julio-Octubre 2017 segun sexo se encontré mayor
prevalencia en el sexo Masculino con 7,22% y con mayor prevalencia es el grado 1y

grado 2.(7)

Eva Orte y col (2017) Zaragoza-Espafia. El presente estudio tiene como objetivo
conocer la evidencia cientifica disponible sobre las posibles alteraciones en la lactancia
materna que pueden ser provocadas por la Anquiloglosia, asi como su diagnéstico y
posible tratamiento. Se realizé la busqueda en las bases de datos PubMed, Cochrane
Library, LILACS, Cuiden, Enfismo, IME, Scielo, Joanna Riggs Instituto de los estudios
publicados en el periodo comprendido en los afios 2008 y 2017. En los resultados
encontrados fueron que los lactantes con Anquiloglosia se observan tomas mas larga
al pecho materno, dolor en pezones y una disminucidon de produccion de leche
materna, entre otras situaciones. La herramienta de Hazeibaker es el criterio de
diagnéstico mas utilizado. También se han considerado distintas formas de
tratamientos, aunque parece que el mas extendido y valorado es la frenectomia. En
conclusion, entre la Anquiloglosia y las posibles complicaciones con la lactancia
materna existe una asociacion; y en lo referente al diagnéstico y tratamiento, es

aun controvertido segun los distintos estudios consultados. (8)
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Vidafia Fernandez (2016) Puno-Perd. En su investigacion tiene como objetivo
general “Determinar la prevalencia de la Anquiloglosia en nifios de 6 a 12 afios en el
distrito de Chucuito-Puno”. Esta investigacion es de tipo Descriptivo, Transversal su
poblacién estuvo constituida por 110 nifios de ambos sexos en edades de 6 a 12 afios,
para el examen clinico se utilizé una sonda acanalada de Petit, utilizaron fichas en las
cuales se registré el nivel de Anquiloglosia segun la clasificacion de Coryllos y
Haslbaker. El andlisis estadistico se realiz6 con tablas de frecuencia absoluta y
porcentual de doble entrada, la prueba de Chi-cuadrado para aprobar la hipétesis del
estudio. Los resultados obtenidos es una prevalencia de la Anquiloglosia es de 10.91%
en nifos de 6 a 12 afos en el distrito de Chucuito—Puno en el 2016, el tipo de
Anquiloglosia més frecuente fue del tipo 111(53.64%)con presencia del frenillo grueso ,
fibroso o elastico, la lengua se encuentra pegada desde la mitad hasta el suelo de la
boca y en segundo lugar se ubicé el tipo 1V(30%)frenillo no se visualiza , se palpa con
un contextura fibroso o submucoso grueso y brillante desde la base de la lengua hasta
el piso de boca. La apariencia de movilidad lingual segun la clasificacién de Hazelbaker
present6 el tipo perfecto 70% con puntuacién de 14 independiente de su apariencia,
en segundo lugar, el tipo aceptable con 19.09% con puntuacion de 11 y puntaje de
apariencia de 10, el tipo alterado fue de 10.91% con puntaje menor a 11 y se
recomienda evaluar frenectomia. El tipo y la apariencia de Anquiloglosia segun edad,
para la clasificacion de Coryllos no se observé alguna variacion importante de la
Anquiloglosia, segun la clasificacion de Hazelbaker tampoco se observé alguna
variacion. El tipo y la apariencia de Anquiloglosia segun el género, para la clasificacion
de Coryllos se observo un mayor porcentaje de nifios con tipo 4 en el género femenino

y mayor porcentaje del tipo 2 para el masculino. En conclusion ambas clasificaciones
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nos indican que existe una prevalencia baja de Anquiloglosia en los nifios y en menor
porcentaje existe alteraciéon en la fisiologia lingual, observando que el género

masculino es el mas afectado por esta patologia (9)

Mercedes Gonzales (2016) Valencia-Venezuela. El presente estudio tiene como
objetivo “Evaluar la relacién existente entre la lactancia materna y las caracteristicas
anatomicas del frenillo lingual en recién nacidos en el Programa de Odontopediatria
Hospitalaria de la Universidad de Carabobo”. La metodologia de esta investigacion
fue descriptivo de tipo correccional, la poblacién de este estudio fue de 300 bebés de
ambos sexos, nacidos en el hospital Dr. José Maria Carabafio Tosta. Ubicado en la
ciudad de Maracay estado de Aragua, los recién nacidos que estaban recibiendo
lactancia materna exclusiva en criterio de exclusion se obtuvo una muestra de 100
recién nacidos .Se utiliz6 como instrumento el protocolo de evaluacion para frenillo
lingual alterado con puntuaciones para bebés de Martinelli y cols; que evalla anatomia
y funcién durante el amamantamiento con puntuaciones para bebés hasta los 6 meses
de vida y puede ser aplicado por partes. Como resultado se comprueba la hipotesis
gue la dificultad en la lactancia materna esta asociada a la clase de alteraciones del
frenillo lingual que presentan los recién nacidos; la mayor incidencia de los problemas
en la lactancia materna lo obtuvo la clasificacion de Anquiloglosia con un 5%, seguida
el 1% de frenillo submucoso, 1% de frenillo corto con fijacion interiorizada, 1% de
frenillo con fijacion interiorizada, 1% de frenillo corto ,1% de frenillo normal. Se
concluye que este estudio quiere dar a conocer la relacion existente entre la lactancia
materna y las caracteristicas anatomicas del frenillo lingual en recién nacidos con

antecedentes familiares de 8 de los 100 pacientes. (10)
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Tuni Cindy (2016) Puno-Peru. Este estudio tuvo como objetivo “Determinar la
prevalencia de la Anquiloglosia en nifios de 6 a 12 afios de las Instituciones Educativas
Primarias 70024 Laykakota y 70002 Taquile-Puno”. La metodologia de este estudio
fue Descriptivo, Transversal; su poblacién se constituyd por 179 nifios y 96 nifias de
ambas instituciones educativas mencionadas. El instrumento que utilizaron fue una
regla milimetrada, para poder medir la “lengua libre” de Kotlow, se registré de acuerdo
a las variables sexo y al grado de severidad de la lengua libre en una ficha clinica. En
el proceso de la obtencién de los resultados usaron estadistica descriptiva, tablas de
frecuencia absoluta y porcentual de doble entrada, la prueba de Chi-cuadrado para
determinar la diferencia en prevalencia de grado de Anquiloglosia. Los resultados
obtenidos fueron: que la Anquiloglosia de la I.E.P. Taquile presento 27.08% mayor
prevalencia que la |.E. P Laykakota con 22.35%. Asi mismo también se concluye que
mayor prevalencia se encontrd en el masculino con (52.5%) que el femenino con
(47.5%); la 1.LE.P. Taquile obtuvo igual prevalencia en ambos sexos (50%); el grado de
Anquiloglosia mas frecuente es la Clase | (95%). En la |.E.P Laykakota en ambos sexos
el 3.85% de Clase lll se impuso en el sexo masculino. Se concluye que en la zona
rural presento mayor prevalencia que en la zona urbana; asimismo no existe variacion
de prevalencia por algun sexo; se concluye también que el grado de Anquiloglosia con

mayor prevalencia es la Clase I. (11)

Cuenca Carol (2016) Guayaquil-Ecuador. El objetivo del presente estudio fue
“‘Determinar cudl es la prevalencia de frenillo lingual en nifios de 0 a 2 afios en el centro
infantil del buen vivir Distrito centro sur zona 8 de la ciudad de Guayaquil’ para la

realizacion de esta investigacion se cuenta con una poblacion de 100 nifios, en la
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evaluacion clinica se observd que 8 nifios presentaron Anquiloglosia, de los cuales,
7 fueron masculinos y 1 caso femenino, en cuanto a la edad 6 nifios de 2 afios de
edad ya cumplidos, un nifio de 1 afio 11 meses y 1 nifio de 1 afio 9 meses, de los
cuales 3 pacientes diagnosticados con Anquiloglosia de tipo 1 y 5 pacientes con
Anquiloglosia de tipo 3, como resultado de la entrevista con los padres y
representantes se evidencié que los nifios tuvieron problemas durante la lactancia en
los primeros meses de vida. Se concluyd que la prevalencia de la Anquiloglosia es
baja, fue del 8%, determindndose que no se esta realizando una correcta inspeccién
de la cavidad oral por parte del personal médico ya que ninguno de los nifios que
fueron diagnosticados con Anquiloglosia y los padres no tenian conocimiento del
padecimiento de sus nifios. Por lo que considero importante se deberia como esta
sucediendo en otros paises como Brasil y actualmente PerU, establecer politicas de
salud donde se establezca que dentro del equipo de salud que atiende al bebé deberia

también ser incluido un Odontopediatra. (12)

Claudia Fretelly y Gonzales Cecilia (2015) Lima-Perd. Su objetivo general es
“Identificar las caracteristicas de la lactancia materna en bebés de 1 a 6 meses con
frenillo lingual alterado del Hospital Rosalia de Lavalle de Morales Macedo”. En esta
investigacion la metodologia empleada en el presente trabajo es de tipo Descriptivo.
La poblacion estudiada estuvo constituida por 50 lactantes de 1 a 6 meses. Los
resultados obtenidos de acuerdo a la puntuacion del protocolo elaborado por Roberta
Martinelli fueron: que 5 infantes presentaron frenillo alterado, teniendo una lactancia
caracterizada por movimientos linguales inadecuados ,con protrusion lingual limitada,

incoordinacion de movimientos, demora para iniciar la succion, pocas succiones con
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pausas largas, muerden y sueltan el pezén, emiten chasquidos, lo cual repercute en
un desequilibrio entre la eficiencia alimenticia y las funciones de succion, deglucion y
respiracion entre otros y 45 lactantes presentaron frenillos sin alteraciones. Se
concluye que el 10 % de bebés de 1 a 6 meses con frenillo lingual alterado presentaron
alteraciones durante la alimentacién y en otras funciones como: succion, deglucién
durante la lactancia materna. También se concluye que existe una predisposicion
genética en algunos miembros de la familia, el frenillo lingual alterado dificulta la
lactancia materna en los recién nacidos y el amamantamiento agradable de la madre.
Asi mismo se puede concluir que el diagnéstico temprano del frenillo lingual alterado
puede prevenir dificultades en la succion, deglucién durante la lactancia y funciones
posteriores como: deglucion, masticacion, respiracion y habla. (13)

Roberta Martinelli e Irene Quiroz (2014) En su trabajo de investigacion titulado
“Evaluar las caracteristicas anatdmicas del frenillo lingual en los bebés al principio,
sexto y duodécimo mes de vida y comparar los resultados a los estados que se
encuentran en la literatura”. Este estudio estuvo compuesto por 71 bebés de ambos
sexos, sanos, haciendo observaciones sisteméaticas, las grabaciones fueron
analizadas por dos especialistas; se analizaron aspectos anatémicos como: grosor del
frenillo, el apego a la lengua y fijacion a piso de boca. Los datos recogidos se
compararon con la literatura. Obteniendo los siguientes resultados de los 71 recién
nacidos, el frenillo lingual de 51 recién nacidos era delgado y 20 tenian frenillo lingual
grueso, 40 recién nacidos tuvieron el frenillo unido a la mitad de la lengua, 27 tenia el
apego entre el vértice y el centro de la lengua y 4 hasta e apice. En cuanto a la union
al piso de la boca, el frenillo lingual de 42 recién nacidos se adjunta a la cresta alveolar

y 29 bebés tenia la union entre las carunculas sublinguales. Las caracteristicas del
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frenillo lingual observadas en los primeros, sexto y duodécimo mes de vida sigue
siendo la misma. En conclusion y al contrario de lo que ha sido sefialado en la
literatura, en relacion con el espesor lingual del frenillo, el apego de la lengua al piso
de la boca no se observaron cambios en los 71 lactantes durante el primer afio de vida,
manteniéndose en el tiempo la misma insercion observada en el primer mes de vida.

(24).

Gonzalo Jiménez (2014) Espafia. Este estudio tiene como objetivo “Determinar la
prevalencia de la Anquiloglosia en recién nacidos en el Principado de Asturias. Este
estudio es de tipo, Observacional, Prospectivo en este estudio participaron 6
hospitales”, asturianos para el diagnostico de Anquiloglosia se utilizaron los criterios
de Coryllos y Hazelbaker. Su poblacién estuvo constituida por 667 recién nacidos. Los
resultados obtenidos fueron una prevalencia de Anquiloglosia de 12,11%. El 62% de
la poblacion estudiada eran varones, “uno de cada 4 nifilos con Anquiloglosia tenia
antecedentes familiares de frenillo lingual corto”. En los resultados obtenidos segun la
clasificacion de Coryllos fue el tipo Il, mas frecuente con (54%).Se concluye que la

prevalencia de Anquiloglosia en Asturias fue 2 0 3 veces superior a la esperada. (15)

2.2. Base Teodrica

2.2.1. Morfologia de la Cavidad Bucal del Recién Nacido

Los recién nacidos presentan estructuras anatomicas bucales propias de los primeros
meses de vida. En el labio superior presenta en su porciéon media el llamado callo de
succion, que puede aumentar de tamafio durante el amamantamiento materno. El

frenillo labial se encuentra ubicado en la zona media e interna del labio superior; este
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frenillo labial une al labio superior del maxilar superior con la papila incisiva el cual
constituye el frenillo labial persistente que favorece durante el momento del
amamantamiento. Los rodetes gingivales se ubican en el maxilar superior e inferior en
los cuales se pueden observar 20 almohadillas gingivales, que seran los 20 futuros
dientes deciduos, también se observa la regién canina la mas sobresaliente. En la
porcion de la béveda palatina se visualiza la papila palatina y las arrugas palatinas; en
la parte media se observa el rafe palatino medio que representan la union de los
huesos palatinos.

Segun “Moyers “la forma de la apdfisis alveolar es redondeada en el maxilar y forma
de “U” la mandibula; que contactan entre si en la parte posterior”. En la zona anterior
se presenta un espacio entre el maxilar superior e inferior el cual sirve para que el bebé
logre un sellado de la cavidad bucal, asi poder adaptarse a la forma del pecho de la
madre para lograr una succion eficaz durante la lactancia. En la linea media interna
del labio inferior uniendo la porcion interna del labio hacia el tercio gingival, se ubica
lateralmente las bridas que son menos desarrollados que del arco superior. En la parte
ventral de la lengua se encuentra el piso o zona sublingual y el frenillo lingual. (16)
A). Lengua

La lengua es un érgano que se encuentra revestido por un epitelio plano estratificado
gue puede estar queratinizado o no presenta papilas linguales (mecanicas y
gustativas). Existen tres tipos de papilas: Caliciformes, Fungiformes y Filiformes en las
papilas gustativas las sustancias dulces estimulan la funcion de succion. La lengua se
encuentra unida con la epiglotis laringea, la elevacion de la epiglotis orienta la apertura
hacia la nasofaringe, el cual permite al recién nacido poder respirar normal mientras

pasa los fluidos (leche materna) a la faringe estas funciones tienen gran importancia
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dado que el recién nacido solo puede respirar por la nariz. La lengua del recién nacido
es corta 'y ancha. (17)

B). Rodetes Gingivales

Los rodetes gingivales se encuentran recubiertos en toda su extensién por el tercio
gingival, por vestibular esta adherido al frenillo labial y a las bridas laterales y en la
parte palatina esta el paladar con la boveda, la papila palatina y las rugosidades
palatinas por delante en la porcion media y posterior del rafe palatino medio, mas atras
se encuentra la transicion del paladar duro y blando siendo més rojizo.

C) Labio Superior

Son pliegues que forman el inicio de la boca, esta constituido histolégicamente por
epidermis, dermis e hipodermis, en su parte interna por una mucosa de epitelio plano
estratificado no queratinizado, sus funciones principales de los labios durante el
amamantamiento es sellar la areola del pezén en el momento del amamantamiento,
son fundamentales para hablar.

D) Labio Inferior

En el labio inferior se encuentra la linea media el cual se aloja el frenillo lingual uniendo
la porcion interna del labio al tercio gingival y en las zonas laterales las bridas que son
protuberantes como el labio superior.

E) Paladar Duro

El paladar duro esta constituido por un epitelio plano estratificado queratinizado en la
parte anterior, en el paladar duro se encuentra la papila incisiva, las arrugas palatinas;
en la parte posterior y media del paladar se ubica el rafe medio que une los huesos

palatinos.
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E) Superficie Vestibular

En la superficie vestibular se observa las almohadillas gingivales que son prominencias
en el cual se ubicaran los dientes deciduos en desarrollo, los cuales erupcionaran
posteriormente en el recién nacido.

2.2.2 Alteraciones Orales Congénitas en el Desarrollo del Recién Nacido

Las alteraciones congénitas bucales del recién nacido en los primeros meses de vida
se pueden identificar y prevenir durante las evaluaciones primarias del infante y poder
evitar algun problema durante su desarrollo entre ellas tenemos:

A) Perlas de Epstein

Son lesiones quisticas de color blanquecino, solitarias o multiples, con superficies
lisas, tienen un didmetro entre (0.5 a 3 mm), localizadas a lo largo del rafe medio
palatino.” La fusion del paladar del embrion se completa al final del cuarto mes, es en
esta fase donde el epitelio puede ser atrapado entre la linea de fusion, que produce
estas inclusiones epiteliales”. (Ventiades. J, Gay C)

B) Quiste de la Lamina Dental

Son lesiones quisticas, de color blanquecinas, pueden ser individuales o multiples con
diametro de (1 a 3 mm). Se localizan sobre los rebordes dentales de ambos maxilares.
Con mayor frecuentes en la region posterior de los arcos.

C) N6dulo de Bohn

Son lesiones quisticas de color blanco amarillento presentan un tamafio de 1 a 3 mm
y se localizan en la parte vestibular, palatina o lingual de los rodetes gingivales, con
mayor frecuencia aparece en el arco superior. Estos nodulos provienen de restos de

tejido glandular mucoso, en la mayoria desaparecen espontaneamente.
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D) Diente Natal y Neonatal

El diente natal es aquel que aparece durante los primeros 30 dias después del
alumbramiento. Sus caracteristicas clinicas, son mas pequefios que los dientes
deciduos y de forma conica, en la gran mayoria son mdviles. Se observa alteraciones
en el esmalte, como hipoplasia del esmalte, tiene caracteristicas como bordes
irregulares y agudos; su color que presenta “es de marron-amarillento u opaco-
blanquecino”.

E) Anquiloglosia

Es una alteracién donde el frenillo lingual est4 ubicado en la parte inferior de la lengua,
es corto o podria estar insertado muy préximo a la punta de la lengua, dificultando la
protrusion. Esta alteracion limita sus funciones de la lengua como: succion, deglucion
y en el habla. Dificultando la realizacién de los movimientos de la lengua. El tratamiento
puede ser una cirugia quirdrgica denominada Frenectomia, consiste en realizar una
incisién de 3 a 5 mm en el frenillo, empleando anestesia local. (18)

2.2.3 Frenillo lingual

Se define como un doblez vertical de la mucosa, cordén o banda que se inicia en la
cara inferior de la lengua y se inserta en la linea media de la mucosa del piso de boca,
se sitla en la parte lingual de la mandibula y en el borde de la arcada dentaria.
También Martinelli lo define como un “pequefio pliegue de la membrana mucosa que
lo conecta con el piso de boca que activa o interfiere con el libre movimiento de la
lengua” (10). El frenillo lingual se extiende desde la base anterior de la lengua hasta la
base del hueso alveolar de la lengua y el frenillo pasa a ocupar la porcion central de la

cara ventral de la lengua la cual sera su posicion definitiva. (19)
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2.2.3.1. Histologia del frenillo lingual
El frenillo lingual esta constituido histolégicamente por tres capas:

e Epitelio Escamoso Estratificado no Queratinizado: La mucosa
bucal se caracteriza por ser un epitelio grueso posee diversas capas
celulares, su capa celular mas profunda se encuentra en contacto
con la lamina basal, las células ubicadas en esta regién son de forma
cubica. Las ubicadas en la region media se caracteriza por ser
polimorfas y las células mas cercanas a la superficie libre se
caracterizan por ser aplanadas, los epitelios de ese tipo son
secretores, es decir humedos son revestidores de las mucosas,
como la boca, la faringe, el eséfago y las cuerdas vocales.

e Tejido Conectivo: Contiene abundantes fibras colagenas, elasticas,
células adiposas, fibras musculares y vasos sanguineos.

e Submucosa: Contiene glandulas mucosas y glandulas salivares
menores. (16)

2.2.4 Tipos de Frenillo Lingual
Esta clasificacion es dependiendo a la estructura anatémica que forman el frenillo:
A. Frenillo Fibroso: Compuesto de tejido conectivo y la membrana
mucosa.
B. Frenillo Muscular: Pueden estar involucrados distintos musculos en el
frenillo lingual:
e Musculo Geniogloso: Este es un musculo extrinseco potente de

la lengua, sus fibras superiores y anteriores van hacia la punta de
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la lengua; el resto de las fibras van hacia la parte dorsal de la
lengua y hacia el lado superior del hueso hioides. Cuando la punta
de la lengua desciende; las fibras superiores se contraen y es
llevado hacia adelante.

e Mdusculo Genihioideo: ElI musculo genihioideo se origina en el
tubérculo geni inferior y se inserta en la superficie anterior del
cuerpo del hueso hioides; funciona cuando este hueso esta fijo;
entonces actta como un depresor de mandibula.

D) Frenillo Mixto o Fibromuscular

En los frenillos linguales se observa por un lado una union tendinosa firme con el suelo

de la boca y por otro un cordén fibroso unido al proceso alveolar. (16)

2.2.4.1 Clasificacion Anatémica del Frenillo Lingual por Coryllos.
A. Frenillo Tipo I: Segun Coryllos; se observa a simple vista alargandose
hacia la punta de la lengua reduciendo su motricidad.
B. Frenillo Tipo Il: Segun Coryllos; la distancia es de 2 0 4 mm de distancia
de la punta de la lengua alternando la elevacion y extension y la motricidad
es menos restringido que en el frenillo tipo I.
C. Frenillo Tipo lll: Segun Coryllos; se caracteriza por que se alarga hasta
la mitad inferior lingual; a la mitad del piso de la boca; esta constituido por
un componente submucoso; generalmente no altera la extension lingual.
D. Frenillo Tipo IV: Segun Coryllos no se observa a simple vista, se
encuentra bajo una capa submucosa y pegado a la base de la lengua, de
contextura gruesa, restringe casi a la totalidad de la motricidad lingual con

movimientos generalmente asimétricos. (4) (19) (20)
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2.2.4.2 Clasificaciéon de los Frenillos Linguales segun su Insercion, Posicion y
Tamafo por Marchesan (2010)

A. Frenillo Normal: La insercion se ubica en la mitad de la cara ventral de
la lengua y en el piso de boca.

B. Frenillo Interiorizado: La insercion en la cara sublingual, est4 ubicada
entre la punta de la lengua y la porcion media. Limitando los movimientos
de la lengua en extension y elevacion, pero esta alteracion no restringe
la fonética.

C. Frenillo Corto: Se encuentra fijado en la porciobn media de la cara
ventral de la lengua con una longitud menor a la del frenillo normal, limita
los movimientos linguales en la elevacion, el cual interfiere durante la
succion y limita la apertura bucal.

D. Frenillo Lingual Corto y Anteriorizado: La fijacion es el apice de la
lengua y regién media del piso de boca; presenta mucosa disminuida y
en el vértice de la lengua adopta forma de corazén. Esta alteracion
dificulta los movimientos de protrusiébn y elevaciéon de la lengua,
perjudicando la masticacion, pronunciacion de los fonemas
linguoalveolares. (18) (19)

2.2.5. Lenguay Frenillo Lingual Alterado

Segun Ballard (2002); en la publicacion realizada sobre la Anquiloglosia, refiere que el
frenillo lingual alterado es un trastorno congénito con un porcentaje de 2.8% al 10.7%
en infantes en todo el mundo, el frenillo lingual tiene principales caracteristicas como;
corto, dificultad durante la succion durante la lactancia, flexibilidad y longitud de la

lengua libre. (19)
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Durante el llanto, el bebé levanta la lengua, la punta pierde la forma redondeada y
adopta la forma de corazéon debido a que el frenillo tira de ella, mayormente son
delgados, mientras que otros son de fibras gruesas. Por estos factores es importante
realizar una evaluacién diagndstica del frenillo de la lengua desde el primer mes de
vida del recién nacido utilizando un instrumento de evaluacién sencillo y confiable que
permita la identificacién de esta alteracion anatomica del frenillo de la lengua.

2.2.5.1 Caracteristica Anatomicas del Frenillo Lingual Alterado

En el trabajo de investigacion de Gonzales (2015) una de las caracteristicas
anatomicas de gran importancia para el reconocimiento de una alteracion del frenillo
lingual se refiere a la postura habitual de los labios de los recién nacidos evaluados
donde el 58% de los casos se encontraron cerrados , en 19% entreabiertos y 23% se
encontré los labios abiertos , la posicion de la lengua durante el llanto como parte de
las caracteristicas anatémicas del frenillo lingual se observé en el 60% , la tendencia
de la posicion en la linea media el 22% fue elevaday el 15% presentaba la linea media
con elevaciones laterales. Otra caracteristica observada fue la forma de la lengua
cuando se eleva durante el llanto es de vital importancia para el diagnéstico de una
posible alteracion, 100 pacientes presentaron forma redonda; con un 87%, mientras
gue el 8% alcanz6 una ligera forma redonda en la fisura del 4pice lingual y la forma de
corazon fue el 5% de pacientes. Otra caracteristica es la visualizacion del frenillo en
los 100 bebés evaluados en el 51% no se visualizo, en el 44% se pudo visualizar, 2%
la visualizacion fue con maniobra y el 29% restante no se pudo visualizar el frenillo de
la lengua. Otra de las caracteristicas importantes es el espesor del frenillo de los 100

bebés evaluados el 73,5% el frenillo fue delgado contra un 26,5% de tipo grueso.
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El frenillo lingual dentro de sus caracteristicas anatémicas presenta diferentes tipos de
insercion; la fijacion del frenillo en la cara sublingual de la lengua en los recién nacidos
alcanzo un porcentaje de 69,4% ; el 20,4% se ubicé en el tercio medio y apice y 5%
en el 4pice de la lengua y por ultima caracteristica observaron la fijacion del frenillo de
la lengua al piso de la boca donde el 81,6% se visualizé a partir de las carinculas
sublinguales y un 18,4% se evidencio a partir de las crestas alveolar inferior.(10)

2.2.5.2Complicaciones asociados al frenillo lingual alterado

Segun Redondo J y col (2015) Las complicaciones que puede propiciar un frenillo
lingual alterado o “Anquiloglosia”:
e Dificultad para la lactancia materna
e Los problemas con la articulacion del lenguaje y alteraciones periodontales
e Muchos estudios describen problemas en el enganche asociados a la
Anquiloglosia los sintomas pueden afectar tanto a la madre (sangrado, grietas,
mastitis) como al nifilo (cabeceo, chupeteo, cliqueo, irritabilidad derivada de la
insatisfaccion) y se explican por la imposibilidad que tiene el bebé para realizar
los movimientos linguales que permiten un adecuado estimulo de succién que

favorezca la eyeccion de leche. (22) (30)

2.2.6 Alteraciones cuando no se trata a temprana edad

La siguiente tabla fue creada a partir de las referencias bibliogréaficas (30) (31) (33)

(35).
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ALTERACIONES

CONCEPTO

CARACTERISTICA

Dificultad en la Succién

El frenillo lingual alterado
provoca limitaciones en
los movimientos de la
lengua durante la succién

en el amamantamiento
durante la lactancia
materna.

e Limitaciones de
los movimientos
de la lengua.

¢ Inflamacion del
pezon materno.

¢ Insuficiente
desarrollo
muscular.

e Compromiso de la
via aérea, como la
atresia de coanas.

e Retrognatismo
mandibular.

Dificultad en la

deglucion

Persistencia de
deglucion el cual implica
posicion de la lengua
entre los incisivos, lo que
provoca inclinacion de
los incisivos superiores e
inferiores se presenta
dos tipos:

Deglucion normal
Deglucion atipica

e Inclinacion
vestibular de los

incisivos
superiores e
inferiores.

e Mordida abierta
anterior.

e Colapso en el
crecimiento del
maxilar superior.

Alteraciones en la
fonacién

La restriccion de los
movimientos de la
lengua, puede alterar la
fonacion sobre todo en
las consonantes linguo-
alveolares; a su vez
pueden estar los
movimientos linguales
disminuidos.

e Restriccion de los
movimientos
linguales.

e Lalengua no logra
tocar el paladar.

e Imposibilidad a la
articulacion de
cierto sonidos o
fonemas como:”
7> v’ por el “fh”,
consonantes
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Como:”t”, (Id”’”

n’’1” s"” r,” z
etc.

Ulceras Linguales

Se produce Ulceras en la
lengua, frenillo, dado que
se encuentra fijado en la
zona antero inferior de
los dientes y se produce
un roce 0 micro trauma
continuo.

Ulceras situadas
en la lengua o el
frenillo.

La lengua se
encuentra fijada
en los dientes
anteriores y al rose
de la lengua con
los dientes
anteriores.

Autblisis

El frenillo lingual corto
limita que la lengua
cumpla su funcion
limpiadora del vestibulo
lingual.

Caries en los
molares.

Empaquetamiento
de la comida de
los vestibulos y

Diastema interincisivos
inferior

piso de boca.
El frenillo se extiende Mordida  abierta
entre los incisivos anterior.
inferiores hacia el
vestibulo y provocan Mordida  abierta

diastemas.
Empuje protrusion
lingual; accion de
empujar la lengua hacia
adelante, se clasifica en:
» Simple
» Compleja
» Complicada

anterior amplia.

Contacto oclusal
en las Ultimas
molares de cada
cuadrante (20)

2.2.7 Tratamientos ante el frenillo lingual alterado

El tratamiento del frenillo lingual corto, puede ser conservador o quirdrgico.
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A).

Tratamiento Conservador

Caracteristicas

El tratamiento conservador se trata
en realizar una serie de ejercicios
apropiados que permitan obtener el
alongamiento del frenillo lingual. Este
se puede se realizar cuando hay
presencia de frenillo que produzca
una Anquiloglosia moderada a edad
temprana en niflos antes de los 8

afos, con fisioterapia mio funcional.

Ejercicios motores para
estimular el lenguaje verbal.
Ayuda a mejorar la regién
muscular.

Ejercicios para los labios.
Ejercicios para las mejillas
Ejercicios para agilizar el
lenguaje.

Tratamiento Quirdrgico:

La frenectomia

lingual para poder realizarla,

principalmente se debe identificar el problema y establecer un correcto diagnostico y

plan de tratamiento; indicando la cirugia. (33) (35)

e Este cuadro fue creado con las referencias bibliograficas (33) (35)

Tratamiento
quirdargico Concepto Procedimiento Ventajas Desventajas
Es un Se realiza con Movimientos e Riesgo de
- : libres de la
procedimiento anestesia local atravesar
lengua. vena
quirdrgico en el sublingual
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Frenectomia

cual consiste en
eliminar, el
frenillo que une
la lengua o el
labio inferior a la
encia, afectando
a la posicién de
la lengua.
Corrigiendo el
frenillo lingual
para solucionar
un problema de
frenillo alterado o

Anquiloglosia.

infiltrativa, bloqueo

lingual bilateral.

Aplicar un
punto de
traccion en
la punta de
la lengua.
Se efectla
una incision
romboidal
en el frenillo
lingual.

Se elimina
totalmente
para
proceder el
cierre util.
Tener
cuidado con
los orificios
de la salida
de los
conductos
de warton y
las venas

sublinguales

Postoper
atorio sin
complica
ciones.

Edema
moderad
oenla
lengua y
piso de
boca

Mayor
adaptacio
n del
paciente.

hemorragi
a rebelde,
equimosis,
hinchazon.

Aloja
paquete
vascular.

Movimient
os de
lengua
restringido
de7al0
dias.

Al
comienzo
dificultad
en el
habla.
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Tratamiento

quirargico | Procedimiento | Ventajas Desventajas
con laser
La Se realiza con Menor tiempo e Tratamiento

frenectomia

se puede topica o Mayor presion los
realizar con infiltrativa. en el corte. convencionales.
laser de alta Procede la Menor
potencia o frenectomia contacto con el
. , tejido.
laser realizada la
quirdrgico. vaporizacion Ausencia de
) sangrado.
horizontalmente
o verticalmente. Postoperatoria-
» Co2 o inmediato
e En con ausencia
YAG de edemay
e Er dolor.
YSGG
e Nd:
YAG

anestesia local,

operatorio.

econdmicamente
mas elevado que

B) Reposicion Apical del frenillo: Se realiza una incision en forma de “v” a través de
la mucosa hasta el periostio a ambos lados de los frenillos, con la reposicién apical.

C) Z-Plastia: Es la técnica de eleccion por la cirugia del frenillo labial superior ya que
consigue eliminarlo, dejando la cicatriz mucosa en otra direccion ala del frenillo inicial

y ademas conseguimos alargar el labio superior. (18) (19)
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4. Evaluacién clinica del frenillo lingual en recién nacido
El diagnéstico clinico de Anquiloglosia es principalmente clinico, fijandonos en
la posicion y tamafio del frenillo sublingual (apariencia), asi como en las
alteraciones en cuanto a la movilidad de la lengua (funcién).A pesar de todo ,
no hay forma en el examen fisico para predecir de forma inequivoca de los
casos que van a desarrollar trastornos del habla y alimentacion posteriormente,
para valorar el grado de significacién de la Anquiloglosia en recién nacidos con
dificultades en la lactancia , existe una herramienta validada: la escala
Hazelbaker el cual consta de 2 medidas de la lengua: apariencia (compuesta
por 5 items a valorar ) y funcionalidad (7 items ).Su puntuacién es de 0-2 en
cada uno de los items.
Se considera Anquiloglosia Significativa (AGS): puntuacion de funcion <11 o
una puntuacion de apariencia <8, junto con un manejo fallido de la lactancia.
La AGS seran candidatas a intervenciones quirdrgicas. Ante puntuaciones
dispersa en ambas medidas, prevalecera la puntuacion de la funcion frente a la
de la aparicién en la valoracion. La frenectomia seria la técnica quirdrgica de
eleccidn, con escasos efectos secundarios y con mejoria inmediata del dolor del
pezdn materno a la hora de amamantar. Otro tipo de técnica quirlrgica sera
valorada en los casos pertinentes (z-plastias). (19) (20)
Tamayo y cols (2018) también considera que el diagnostico de la Anquiloglosia
es clinico y algunos autores la identifican cuando se observa la insercion del
frenillo lingual cercana a la punta de la lengua. Sus signos con clinicos incluyen
incapacidad de la lengua de tocar el paladar duro, reborde alveolar o borde

incisal de los dientes superiores en posicion de apertura bucal maxima,
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imposibilitad de efectuar movimientos transversalmente de una comisura a la
otra de la boca sin deformarse la lengua, al adoptar forma de la letra v o de
‘corazon” con presencia de una zona isquémica en la punta de la lengua al
protruir (empujar hacia delante) dificultara la alimentacion y provocara dolor a

la madre durante la lactancia.(2)

2.2.8 Diagndstico temprano
Los profesionales de la cavidad oral son los primeros profesionales que consultan los
padres de familia, cuando el nifio presenta problemas del habla y articulacién del
lenguaje. Es importante tener conocimiento de la secuencia normal durante el
desarrollo de las partes anatomicas de la cavidad oral que contribuyen a la funcion del
habla y del lenguaje, conocer las principales alteraciones, trastornos asociados que no
permiten un adecuado lenguaje.
Clinicamente lo profesionales debemos observar las caracteristicas propias del frenillo
sano: insercién, grosor, extension y longitud. La restriccion en el movimiento normal,
anormal de la lengua causada por un frenillo lingual hipertréfico o “alterado”. Se
diagnostica cuando la lengua no puede contactar con el paladar duro con la boca
abierta y cuando no puede protruir mas de 1-2 mm por fuera de los incisivos inferiores.
Otra técnica para identificar si un frenillo lingual es corto es realizar la siguiente
maniobra.

e Se coloca un espejo intraoral entre las caras oclusales de molares superior e

inferior y se le pide al | nifio que intente estirar la lengua hacia el paladar, hacia

la punta de la nariz.
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e Dependiendo del alcance de la lengua hacia las zonas indicadas establecemos
un tratamiento conservador o quirargico como una frenectomia.

e La alteracion del frenillo lingual se presenta con una intensidad variable de
desarrollo anatomico y no siempre afecta problemas funcionales de la lengua.

e Sielfrenillo altera la funcion del habla o la alimentacion de un nifio, el Logopeda
y el Odontopediatra deben colaborar estrechamente para determinar si requiere
“tratamiento quirdrgico”. (21) (22)

e “La técnica para la visualizacion del frenillo lingual estéd ligada al tipo de
clasificacion a utilizar. En algunas ocasiones el llanto o bostezo del bebé permite
visualizar el frenillo lingual, sin embargo, este no deberia ser considerado una
ayuda en alguna técnica a utilizar debido a lo engorroso de la situacion y lo
limitado del movimiento”. (8) (22)

El tratamiento temprano ante un frenillo lingual alterado en los recién nacidos ayudara
a poder prevenir y poder realizar las funciones que desarrolla la cavidad oral en sus
primeros meses de vida como es la succion en la lactancia materna. Asi mismo
también podra evitarse las alteraciones que posteriormente o a futuro pueda
desarrollar como son: el habla, masticacién, deglucién, respiracion, problemas del
crecimiento maxilares transversalmente, etc. También poder evitar que el nifio se
exponga a una cirugia quirargica en cual se puede usar sedacion local, sedacién
general, a su vez en el ambito econdmico evitar costos posteriores a los familiares

(29).
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2.2.9 Tipos de Instrumentos o Protocolos Clinicos del Frenillo Lingual
Los instrumentos que determina el diagnéstico del frenillo lingual corto, Anquiloglosia,
en la literatura se encuentra dos, las mas mencionadas en la literatura:

e ATLFF (siglas en inglés): Herramienta que evalta la funcion del frenillo
Lingual de Hazelbaker esta disefiada para utilizarse en todo infante menor de
tres meses. Se basa en analizar la funcién de la lengua (Lateralizacion,
extension, etc.) y la apariencia del frenillo (tamafio, elasticidad, posicion, etc.)
Siendo la mas referenciada en la literatura cientifica actual.

e Test de la lengiita: Es realizado mediante la aplicacion del Protocolo de
evaluacion del frenillo lingual presenta puntuaciones para bebés de 0 a 6
meses de edad. Este protocolo esta dividido en historia clinica, evaluacién
anatomo-funcional y evaluacién de la succién nutritiva y no nutritiva hasta el 6
mes de vida.

Para la realizacion del test:

e Posicionamiento del bebé

e Elevacion de la lengua del bebé

e Pararealizar el triaje neonatal

El triaje neonatal es realizado en las primeras 48 horas después del nacimiento. Esta
evaluacion inicial permite diagnosticar los casos mas severos e indicar la frenectomia
lingual en la maternidad. Si la suma total de las puntuaciones de la elevacion
anatomo-funcional parte Il del protocolé fuera igual o mayor que 7, se puede

considerar una alteracion que interfiere en los movimientos de la lengua y orientar a
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la familia sobre la necesidad de cirugia. La Unica parte del protocolo que puede ser
aplicada y sus puntuaciones consideradas de forma aislada, es la evaluacion
anatomo-funcional. Generalmente cuando la puntuacién total de la evaluacion
anatomo-funcional fuera entre 5y 6) o no fuera posible visualizar el frenillo lingual, el
bebé es derivado para el re-test con 30 dias de vida y a los padres deben ser
orientados sobre posibles dificultades en la lactancia materna, para que no ocurra el
destete precoz en este periodo. Cuando la suma de la puntuacion general de las
pruebas Parte I, Parte Il y Parte Ill es igual o mayor a 13 se considera el frenillo
alterado. Se puede considerar la interferencia del frenillo en los movimientos de la
lengua y derivar a cirugia. (6) (26) (28)

2.3 Terminologia Béasica

Frenillo lingual corto: EL frenillo se encuentra en la porcion ventral media de la
lengua, unido al piso de la boca; dificultando la alimentacion del bebé al pecho
materno; el infante presenta cansancio, porque la lengua no puede colocarse en la
posicion correcta, limitando la funcionalidad de la lengua lo cual causa problemas

durante la lactancia.

Edad gestacional: Es el periodo de tiempo comprometido entre la concepcion y el
nacimiento. Durante este tiempo, el bebé crece y se desarrolla dentro del Gtero de la
madre. La edad gestacional es el término comun usado durante el embarazo para

describir que tan avanzado esta la gestacion.

Recién Nacido: Es la edad de un bebé que comprende desde 28 dias 0 menos desde
su nacimiento, ya sea el alumbramiento por parto natural o por cesaria, representa una

etapa muy corta de la vida; sin embargo, en ella suceden cambios muy lentos que
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pueden ocasionar consecuencias importantes para el resto de la vida del recién

nacido.

Edad: Tiempo en que una persona ha vivido desde que nacio.

Peso: El concepto, por otra parte, puede servir para denominar a la masa (la cantidad

de materia que esté presente en el cuerpo).

Gestacion: También conocido como embarazo, cuando un animal viviparo del sexo
femenino lleva y sustenta a una cria embrionaria o fetal dentro de su vientre hasta el

momento del nacimiento o alumbramiento.

Test de la lenguita: Este protocolo esta dividido en historia clinica, evaluacion
anatomo-funcional y también se puede evaluar la succion no nutritiva y nutritiva. El
protocolo tiene puntuaciones independientes y puede ser aplicado por partes, hasta el

6° mes de vida.

Frenectomia: La frenectomia es la extirpacion completa que se da del frenillo bajo

anestesia local.

Orden de nacimiento: Se define como el rango de edad que tiene una persona en
relacion a sus hermanos o la posicion numérica que ocupa segun el orden de

nacimiento.
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2.4. Variables e indicadores

TIPO ESCALA
VARIABLE DE DIMENSION INDICADOR DE MEDICION VALOR
VARIABLE
Examen clinico | Mediante el examen
Frenillo clinico anatomo Si>7
lingual corto funcional utilizando el
Cualitativa instrumento “testdela| Nominal
lenguita”
No <7
Mediante una Normal (>2500)
El peso del | balanza de bascula, Bajo peso (<2500
recién nacido. calibrada por Muy bajo peso
personal del hospital (<1500
Peso Cuantitativa materno infantil. Kg/lb
Bajo peso extremo
(<1000)
Cuantitativa | Antecedentes Periodo comprendido semanas
Edad Perinatales. entre la concepcion y | Prematuro (32-34)
gestacional el nacimiento del
bebe. Pretérmino (35-36)
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A Término

(37 — 41)
Variable Cualitativa Conjunto de | Documento de | Nominal Masculino
Sexo cosas 0 seres | identidad nacional Femeninos
que tienen la
misma
naturaleza
Cuantitativa Periodo comprendido | Nominal 0 — 6 meses
Edad desde el nacimiento 7 -12 meses
hasta el deceso. 13 meses a mas.
Primero
Orden de Lugar que ocupa | Tarjeta Segundo tercero
nacimiento Cuantitativo | de nacimientos. | Perinatal Materno Razo6n Cuarto
Quinto
Tratamiento Tratamiento Si
de quirdrgico  que
frenectomia Cualitativo | consiste en la | Historia clinica Nominal No

extirpacion  del
frenillo  lingual
alterado de la
lengua.
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CAPITULO Ill: DISENO Y METODO
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3.1. Tipo de investigacion

Este es un estudio observacional, descriptivo y longitudinal retrospectivo. (34)
Observacional: Se recopil6 la informacion mediante la observacion, sin tener la
necesidad de ejercer ninguna intervencién del investigador en las variables de estudio.
Descriptivo: Se describi6 los valores obtenidos de las variables estudiadas.
Retrospectivo: Porque la recoleccidon de los datos que se presenta en este estudio se
orden encontrd presente desde antes del inicio del estudio.

Longitudinal: Porque las variables de estudio fueron medidas en varias ocasiones.
3.2. Poblaciéon y muestra

La poblacién de este estudio fue constituida por todos los recién nacidos que pasaron
consulta Odontopediatrica en el Instituto Nacional Materna Perinatal en el periodo
2017-2019. El tipo de muestreo fue por conveniencia y lo conformaron 1408 recién
nacidos con sus respectivos registros de consultas Odontopediatricas en el periodo
comprendido entre los afios 2017-2019 que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion.

3.2.1Criterios de Inclusidén y Exclusion

Inclusion:

e Historias clinicas de los recién nacidos que acudieron a su primera consulta
Odontopediatrica en el en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo
2017-2019; que presenten todos los datos que ayuden a esclarecer el objetivo
general, objetivos especificos del trabajo de investigacion.

e Historias clinicas de recién nacidos que hayan usado el “Test de la Lenguita” y

presenten el diagndstico de frenillo lingual corto o Anquiloglosia.
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e Historias clinicas que se han elaborado en el periodo 2017 al 2019.

Exclusion:

e Historias clinicas perdidas de los recién nacidos que presentan diagnéstico de
frenillo lingual corto y hayan utilizado el “Test de la Lenguita”; ausencia de datos
importantes que ayuden esclarecer las variables de estudio.

e Historias clinicas que se hallan extraviado y que pertenezcan al periodo 2017
al 2019.

e Historias clinicas que no se encuentre con el diagnostico de Anquiloglosia o
frenillo lingual corto.

e Historias clinicas de recién nacidos que fueron evaluados con otro instrumento

de evaluacion de frenillo lingual corto.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se realizé como técnica la observacién definida como el registro de informacion para
su posterior analisis, para poder obtener el mayor nimero de datos. Como instrumento
utilizaron el protocolo de evaluacion del frenillo lingual corto “TEST DE LA LENGUITA”
con puntuacion para bebés de (Martinelli 2013). Esta divido en historia clinica,
evaluacion anatomo-funcional y evaluacion de la succion nutritiva y no nutritiva. Este
protocolo tiene puntuaciones independientes y puede ser aplicado por partes hasta los

6 meses de edad.
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Para la realizacién del test:

Posicionamiento del bebé: se solicita que la madre o responsable y apoye la
nuca del bebé en el espacio entre el brazo, el antebrazo, se le solicita que
sostenga las manos del bebé.

Elevacion de la lengua del bebé: Para elevar la lengua del bebé, se utiliza una
maniobra especifica donde son introducidos los dedos indices por debajo de la
lengua con guante, por los margenes laterales, para que se pueda hacer la
elevacion. Es preciso tener mucho cuidado para no abrir exageradamente la
boca del bebé y, eventualmente, perjudicar la articulacién temporo-mandibular.

Para la realizaciéon del triaje neonatal: Para el triaje neonatal (realizado en las
primeras 48 horas después del nacimiento) Esta evaluacién inicial permite
diagnosticar los casos mas severos e indicar la frenectomia lingual (corte en la
lengua) ya en la maternidad. Si la suma total de las puntuaciones de la
evaluacion anatomo-funcional parte Il del protocolo fuera igual o mayor que 7,
se considera que la alteracion del frenillo interfiere con los movimientos de la
lengua y orientar a la familia sobre la necesidad de la cirugia. La Unica parte del
protocolo que puede ser aplicada y sus puntuaciones consideradas de forma
aislada, es la evaluacion anatomo-funcional.

En los casos donde hay duda, (generalmente cuando la puntuacion total de la
evaluacion anatomo-funcional fuera entre 5y 6), o no fuera posible visualizar el
frenillo lingual, el bebé es derivado para el re-test con 30 dias de vida y los
padres deben ser orientados sobre posibles dificultades en la lactancia materna,

para que no ocurra el destete precoz en este periodo. Cuando la suma de la
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puntuacion general de las pruebas Parte |, Parte 1l y Parte 1l es igual o mayor
a 13 se considera que el frenillo de la lengua como alterado. Se puede
considerar la interferencia del frenillo lingual en los movimientos de la lengua y
derivar a cirugia.
Dicho protocolo contiene un consentimiento informado debidamente firmado
por la madre del recién nacido con cedula de identidad y nimero telefonico,
firma del Odontdlogo examinador y firma de un testigo.
Una vez aprobado el proyecto de investigacion, en el area de aprobacion de protocolo
de investigacion de la Instituto Nacional Materno Perinatal, (Anexo N° 6) se efectud lo
siguiente:

e Se procedio la revision de las historias clinicas que se consignen en el Area de
Odontopediatria en el periodo del 2017 al 2019, para seleccionar las historias
clinicas que se reporta al recién nacido con diagndéstico de frenillo lingual corto
0 Anquiloglosia.

e Se reviso las historias clinicas que presentan el formato del test de la lengtita
para determinar el diagnéstico de frenillo lingual corto o Anquiloglosia.

e Los datos del estudio se registraron manualmente en una ficha de Registro de
Datos en el programa Excel.

e Revision y correccion de datos.

e Elaboracién de base de datos
Limitaciones:

- La principal limitacién que se present6 en este trabajo de investigacion fue

no tener la seguridad de la informacién registrada de las historias clinicas ya
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que fueron registrados por los profesionales que evaluaron en su momento

a los recién nacidos.

3.4. Procesamiento y Andlisis de Estadisticos

Se utilizé el programa de redaccion Microsoft Word 2016 para la redaccion del proyecto
y solicitudes, formatos entre otros documentos. La redaccion de la base de datos,
tablas de frecuencia y gréficos se utilizara el programa Microsoft Excel 2016. El
Analisis descriptivo del estudio se realiz6 usando el programa estadistico SPSS
version 21.0. (Statistical Package for the Social Sciences).

3.5. Aspectos éticos

En este estudio no se difundira los reportes encontrados, ni nombres de los individuos
gue constituyeron la poblacion de estudio. Los datos registrados se analizaron tal cual
se encontraron en las historias clinicas; este proyecto de investigacion respeta las
normas establecidas por el comité de ética del area de investigacién del Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima. (Anexo N°5)

Asimismo, nos comprometemos que los datos obtenidos seran exclusivamente con
fines educativos manteniendo la confidencialidad de los Datos Personales segun lo
referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccién de Datos Personales”). Mediante sus

consentimientos firmados por los tutores o padres de familia de la poblacién estudiada.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIONES
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4.1. Resultados

El estudio se realizd con los registros de consultas en el servicio de
Odontopediatria del Instituto Nacional Materno Perinatal, durante los afios 2017,
2018 y 2019. El numero de consultas en el afio 2017 fue de 182, pero 11% (9)
consulté dos o tres veces, por lo tanto, el nimero de pacientes fuel71. (Tabla 1)

Tabla 1. Infantes segun ndamero de consultas por afio en el consultorio de
Odontopediatria del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima en el periodo
2017-20109.

Numero de 2017 2018 2019
consultas % N % N %
1 162 89,0 476 95,2 387 525
2 7 7,7 21 4,2 183 24,8
3 2 3,3 3 0,6 85 11,5
4 - - - - 37 5,0
5 - - - - 23 3,1
6 - - - - 12 1,6
7 - - - - 6 0,8
8 - - - - 1 0,1
9 - - - - 1 0,1
13 - - - - 1 0,1
14 - - - - 1 0,1
Total 171 100,0 500 100,0 737 100,0

En 2018, el nUmero de consultas fue de 527, con 4.6% (24) que consultaron dos
o tres veces, por lo que el nimero de infantes fue de 500. Finalmente, en 2019,
el nimero total de consultas fue de 1429, y se observa que 52.5% (387) tuvieron
una consulta y el resto tuvo entre 2 (24.8%) y 14 (0.1%) consultas, haciendo un

numero total de 737 infantes (Tabla 1.)
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2017 2018 2019

Caracteristicas demograficas

n % n % n %
Sexo
Masculino 78 45,6 257 514 381 51,7
Femenino 93 54,4 243 48,6 356 48,3
Grupo de edad
0 - 6 meses 81 47,4 252 50,4 298 41,9
7 - 12 meses 42 24,6 103 20,6 157 22,1
13 - 24 meses 35 20,5 88 17,6 152 213
25 - 36 meses 8 4,7 34 6,8 62 8,7
37 - 48 meses 2 12 13 2,6 25 3,5
49 a mas meses 3 18 10 2,0 18 25
Peso al nacer
Normal (>2500) 42 24,6 143 28,6 230 31,3
Bajo peso (<2500) 28 16,4 154 30,8 259 35,2
Muy bajo peso (<1500) 88 51,5 163 32,6 174 23,7
Bajo peso extremo (<1000) 11 6,4 33 6,6 61 8,3
Microneonatos(<750) 1 0,6 7 14 10 14
Edad gestacional
A término/maduro (37 - 41) 63 36,8 133 26,6 169 23,0
Pretermino/Prematuro leve (35-36) 51 29,8 62 124 243 331
Prematuro moderado(32-34) 12 7,0 180 36,0 20 12,3
Prematuro extremo(<32) 45 26,3 125 25,0 232 31,6
Orden de nacimiento
Primero 10 5,8 26 5,2 23 3,1
Segundo 2 1,2 6 1,2 7 0,9
Tercero 1 0,6 6 12 3 0,4
Cuarto 1 0,6 2 0,4 - -
Quinto - - - -
no registran 157 91,8 460 92,00 704 95,5

El afio 2017, se observa una proporcion ligeramente mayor de nifias (53,8%), en

los afios 2018 (51.4%) y 2019 (51.4%), la proporcion de nifios es ligeramente

mayor.
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TABLA 2. Caracteristicas demograficas de los Infantes en el Consultorio de
Odontopediatria del Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo 2017-
20109.

En el afio 2017 y 2018 las edades de los infantes varian entre menos de un mes
y 68 meses con una media de 10,9; 11,8, en el 2019, las edades varian de menos
de un mes a 73 meses, con una media de 13,7; 12,9. Ademas, en la tabla 1 se
observa que poco mas del 70% de los infantes, llegb a la consulta
Odontopediatrica antes de los 13 meses.

En el 2017, la proporcion de nifios con peso al nhacer normal fue solo del 24.6%,
en el 2018, de 28,6% y en el 2019 de 31,3%. Del mismo modo, la proporcion de
nacimientos a término en 2017 (36,8%), 2018 (92,0%) y 2019 (23,0%) es
relativamente bajo. La mayoria de los infantes son prematuros y mas
especificamente la cantidad de prematuros extremos fue de 26,3%, 25,0% y
31,6% en el 2017, 2018 y 2019, respectivamente (TABLA N°: 1).

En el caso del orden de nacimiento, la proporcién de no respuesta es muy
elevada, aunque en aquellos casos en los que se tuvo respuesta, se observa que
en los tres periodos la mayoria de los nifios corresponden al primer nacimiento

(TABLA N°: 1).
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TABLA N° 3. Infantes con diagndstico de frenillo lingual corto en la primera

consulta Odontopediatrica en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima en

el periodo 2017- 2019.

Anquiloglosia IncMepda
- Total poblacional
Ano Presente Ausente infantes %1000
n % n % Nacimientos
2017
(n=182) 14 8,2 157 91,8 171
2018
(n=527) 39 7,8 461 92,2 500 2,16
2019
4 1,7
(n=1429) 34 .6 703 95,4 737 ;70

En la Tabla: 3 y Grafico N° 1 Se observa la proporcion de infantes con frenillo

lingual corto es de 8,2% en el 2017, 7,8% en el 2018 y de 4,6% en el 2019.

Dado que se disponia de la cantidad de nacimientos en los afios 2018 y 2019,

en el Instituto Nacional Materno Perinatal, se calculé la proporcion de nifios y

niflas con frenillo lingual, obteniéndose, una tasa de incidencia de 2,16 por mil

nacimientos en 2018 y de 1,70 por mil nacimientos en el 2019 (TABLA N°: 3)

Gréfico 1. Infantes con diagnéstico de frenillo lingual corto en la primera consulta

Odontopediatrica en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima en el periodo

2017- 2019
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TABLA N°4. Infantes con diagnostico de frenillo lingual segin sexo en la primera

consulta Odontopediatrica en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima en

el periodo 2017-2019.

Anquiloglosia

Afo Sexo Presente Ausente Total de
infantes
n % n %
2017  Masculino 5 6,5 72 93,5 77
(=171) " Femenino 8 8,6 85 91,4 93
2018  Masculino 25 9,7 233 90,3 258
(1=500) " Fomenino 14 5.4 208 884 242
2019 Masculino 22 5,8 357 94,2 379
(N=734) " Eomenino 12 3.4 346 96,6 358

En elafo 2017, la prevalencia de frenillo lingual corto fue ligeramente mayor en

el sexo femenino (8,6%), mientras que en los afios 2018 y 2019 se observa que
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la prevalencia es mayor en el sexo masculino, 9.7% en el 2018 y de 5.8% en
2019 (Tabla 4).

TABLA N° 5. Infantes con diagndéstico de frenillo lingual corto segun edad
gestacional en la primera consulta Odontopediatrica en el Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima en el periodo 2017- 2019.

Anquiloglosia

Afo Edad gestacional Presente Ausente ;?;Itzg
n % n %
Prematuro extremo 2 3,2 61 96,8 63
2017 Prematuro moderado 3 5,9 48 94,1 51
(n=171) Pretermino/Prematuro leve 1 8,3 11 91,7 12
A término/maduro 8 17,8 37 82,2 45
Prematuro extremo 5 4,0 120 96,0 125
2018 Prematuro moderado 13 7,2 167 92,8 180
n=500) Pretermino/Prematuro leve 8 13 54 87,1 62
A término/maduro 13 9,8 119 90,2 132
Prematuro extremo 5 3,0 164 97,0 169
2019 Prematuro moderado 10 4,1 233 94,7 246
(n=734) Pretermino/Prematuro leve 3 3,3 87 96,7 90
A término/maduro 16 6,9 216 93,1 232

En relacion con la edad gestacional de los infantes, en la tabla 5, se observa que,
en los tres periodos la prevalencia de frenillo lingual corto es mayor en los
infantes cuyo periodo gestacional fue a término, asi, se tiene que las

prevalencias fueron 17.8%, 9.8% y 6.9% en 2017, 2018 y 2019, respectivo.

TABLA N° 6. Infantes con diagnéstico de frenillo lingual segun peso al nacer en
la primera consulta de Odontopediatria en el Instituto Nacional Materno Perinatal

de Lima en el periodo 2017- 2019.
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Anquiloglosia

Ao Peso al nacer Presente Ausente Toal g
infantes
n % n %
Normal 8 19,0 34 81,0 42
2017 Bajo peso 2 6,5 29 93,5 31
(n=171) Muy bajo peso 4 4,6 83 954 87
Bajo peso extremo - - 11 100,0 11
Normal 16 11,2 127 88,8 143
2018  Bajo peso 15 9,7 139 90,3 154
n=500) Muy bajo peso 8 4.9 155 95,1 163
Bajo peso extremo - - 33 100,0 33
Microneonatos -- -- 7 100,0 7
Normal 18 7,8 212 92,2 230
2019 Bajo peso 9 3,5 250 96,5 259
(n=734) Muy bajo peso 5 29 169 97,1 174
Bajo peso extremo 2 3,3 58 96,7 60
Microneonatos -- -- 11 100,0 11

En el aflo 2017, la prevalencia de frenillo lingual corto fue de 19.0% entre los
infantes que nacieron con peso normal, esta prevalencia es mayor entre los
infantes nacidos con bajo peso, o muy bajo peso. En el afio 2018, la prevalencia
de frenillo lingual corto fue 11.2%, en infantes con peso normal y el siguiente
lugar estan los que nacieron con bajo peso donde se observa una prevalencia
de 9.7%. Finalmente, en el afio 2019, la prevalencia de frenillo lingual corto fue

mayor entre los infantes con peso normal (7.8%). (Tabla 6)
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TABLA N° 7. Infantes con diagndstico de frenillo lingual segin su orden de

nacimiento en la primera consulta de Odontopediatria en el Instituto Nacional

Materno Perinatal de Lima en el periodo 2017- 2019.

Anquiloglosia

Afo Orden de nacimiento Presente Ausente Iff::i:
n % n %
Primero 10 100,0 - - 10
2017 Segundo 2 100,0 - - 2
(n=171) Tercero 1 100,0 -- -- 1
Quinto 1 100,0 -- -- 1
No registra - - 157 100,0 157
Primero 25 96,2 1 3,8 26
2018  Segundo 6 100,0 - -- 6
n=500) Tercero 6 100,0 - - 6
Cuarto 2 100,0 -- -- 2
No registra 0 0,0 459 100 459
Primero 24 100,0 - -- 24
2019 segundo 4 100,0 - - 4
(n=734) " Tercero 3 100,0 - - 3
No registra 0 0,0 703,0 100,0 703

El nimero de gestacion que ocupa el recién nacido, solamente se registré para

los nifios y nifias con frenillo lingual corto y en los tres periodos se observa que

la mayor frecuencia que son infantes primogénitos (Tabla 7).
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TABLA N2 8. Edad de los infantes con diagndstico de frenillo lingual en la primera
consulta de Odontopediatria en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima
en el periodo 2017-2019.

Anguiloglosia

~ Total de
Afo Edad en la consulta Presente Ausente infantes
n % n %
0 a 6 meses 7 8,8 73 91,3 80
2017
(n=171) 7 a 12meses 3 7,0 40 93,0 43
13 a mas 4 8,3 44 91,7 48
0 a 6 meses 27 10,7 225 89,3 252
2018
(n=500) 7 @ l2meses 10 9,7 93 90,3 103
13 a mas 2 14 142 98,6 144
0 a 6 meses 25 79 292 92,1 317
2019
(n=734) 7 a 12meses 7 4,5 150 95,5 157
13 a mas 2 0,8 255 99,2 257

En el 2017 la frecuencia de frenillo lingual corto fue de 8.8% en infantes de 0 a 6
meses, el en afo 2018 se observa una frecuencia de Anquiloglosia de 10.7%.
Finalmente, en 2019 se observa una frecuencia de frenillo lingual corto de 7.9%
en nifios de 0 a 6 meses. En relacién con la edad en que se realiz6 la consulta
odontopediatrica, en la tabla 8 se observa, que, los infantes con frenillo lingual

corto, la consulta odontopediétrica se realizé antes de los 7 meses. (Tabla 7)

TABLA 9. Infantes con diagnéstico de frenillo lingual corto que recibieron
frenectomia en la primera consulta de Odontopediatria en el Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima en el periodo 2017- 2019.

En los tres periodos se observa que menos del 50% de los infantes con frenillo

lingual corto se han realizado una frenectomia, Asi, se observa que, en el afio
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2017, 42.9% de los infantes diagnosticados con frenillo lingual corto han recibido
una Frenectomia, en 2018, recibieron una frenectomia el 43,6%, Finalmente, en

2019, recibieron una frenectomia el 47%.

Frenectomia
Afio si No Total
f % n Y
2017 6 42,9 8 57,1 14
2018 17 43,6 22 56,4 39
2019 16,0 47,0 18,0 53,0 34

Gréficos 2. Infantes con diagndstico de frenillo lingual corto que recibieron
frenectomia, en la consulta Odontopediatrica en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en el periodo 2017- 2019.
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Con relacion a los diagnésticos realizados en la consulta Odontopediatrica se
observa que, aproximadamente el 50% de las consultas son para atencién de
nifio sano. En 2017, se observa que 8.2% de las consultas estaban relacionadas
con alteraciones de la erupcién dentaria y 8.2% tenian relacién con las lesiones
no cariosas de la estructura dentaria, los demas se presentan en menor
proporcion (Tabla 10). En 2018, se observa que 14.4% de las consultas estan
referidos a alteraciones de forma y tamafo de los dientes, 7.8% se refieren
alteraciones de tejidos blandos. (Tabla 10)

Tabla 10. Infantes segun diagnostico en la consulta Odontopediatrica en el
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima en el periodo 2017- 2019.

Consultas
Diagnéstico 2017 2018 2019

n % n % n %
Consulta de atencion de lactante sano 92 50,5 299 56,7 693 48,5
Alteraciones de los tejidos blandos 14 7,7 41 7.8 52 3,6
Lesiones no cariosas de la estructura dentaria 15 8,2 2 0,4 - -
Alteraciones de erupcion dentaria 17 9,3 22 42 195 13,6
Lesiones cariosas 5 2,7 23 4.4 95 6,6
Alteraciones en la oclusién 4 2,2 -- -- -- --
Alteraciones de forma y tamafio de losl dientes 10 55 76 14,4 203 14,2
Lesiones de lengua y mucosa oral 6 3,3 8 15 9 0,6
Fisura de paladar y labio 12 6,6 34 6,5 70 49
Lesiones de encia gingival 4 2,2 14 2,7 -- --
Fractura de estructura dentaria 3 1,6 7 1,3 12 0,8
Bruxismo -- -- 1 0,2 -- --
Alteraciones de encia gingival - - - - 27 19
Enferrmedad periodontal -- -- - -- 3 0,2
Alteraciones de los maxilares - - - - 70 49
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En 2019, se tiene que 14.2% de las consultas estan relacionadas alteraciones de forma
y tamafio de los dientes, 13.6% se refieren a alteraciones de erupcion dentaria (Tabla
10). Segun el procedimiento realizado, se observa que en mas del 80% no se realizd
un procedimiento (consulta de control). En 2017, en 3.3% de las consultas se realizé
una frenectomia, este procedimiento se realizé en 3.4% consultas y en 2019 se realiz6
este procedimiento en 1.7% de las consultas (Tabla 11).

Tabla 11. Infantes segun procedimiento realizado en la consulta Odontopediatrica.
Instituto Nacional Materno Perinatal 2017- 2019.

Procedimiento Consultas
realizado 2017 2018 2019
n % n % n %
Consulta de control 169 92,9 482 91,6 1142 80,0
Fluor, Barniz 7 3.8 17 3,2 160 11,2
Frenectomia 6 3.3 18 34 24 1,7
Plano inclinado - - 1 0,2 1 0,1
Exodoncia - - 3 0,6 3 0,2
FDP - - 3 0,6 29 2,0
Resina/sellantes - - 1 0,2 31 2,2
Ajuste oclusal - - 1 0,2 1 0,1
CX atresia intes. - - - - 1 0,1
EFP/FB - - - - 7 05
RX - - - - 8 06
No indica - - 1 0,2 22 15
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4.2 DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados podemos establecer que los recién nacidos
evaluados en la primera consulta odontopediatrica con diagnostico de frenillo lingual
corto en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante en el periodo 2017-2019 fue
de 20.6 %. Asimismo, encontramos que el 8.2% (2017), 7.8% (2018) y 4.6% (2019).
Estos resultados guardan relacién con lo que sostiene Tamayo (2018) (6) quien
describe en su tesis “la presencia de la Anquiloglosia en un periodo de tres afos, el
estudio fue realizado en nifios menores de tres meses de edad atendidos en la clinica
Estomatol6gica Manuel Angulo Ferra de Holguin Cuba. La muestra se constituyd por
1095 nifilos examinados en las consultas genéticas”. El resultado muestra que la
Anquiloglosia representa el 77,97%de todas las afecciones detectadas.

En cuanto a la prevalencia de los recién nacidos con frenillo lingual corto segun la
variable sexo se obtuvo que la proporcion de nifios es el 7.1% en el afio 2017
ligeramente menor que las niflas con el 9.6% mientras que en los afos 2018
obtuvimos una prevalencia mayor en el sexo masculino con el 9.6% asimismo en el
afio 2019 una prevalencia de 4.1% en el sexo masculino .Concluyendo que la
prevalencia es mayormente es el sexo masculino en nuestra investigacion , esta
prevalencia difiere de la encontrada con otras investigaciones como de las autora
Tamayo (2018)(6)que obtuvo una prevalencia en el sexo femenino con el 4.2%.

En relacion con la edad gestacional de los infantes en el 2017 se obtuvo mayor
frecuencia de frenillo lingual corto en los nacimientos prematuros moderados con el
(5.6%) y en el pre termin6 o prematuro leve con (6.7%).En el 2018 mayor frecuencia

se dio en los prematuros leves con el 12.3% y en el segundo lugar los nacimientos a
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término con el 9.8%.En el afio 2019 la frecuencia de frenillo lingual corto esta alrededor
del 3% para todos las edades gestacionales como prematuro extremo, prematuro
moderado, pre termind o prematuro leve y con excepcion a los nacimientos a término
con una proporcion de 4.8% se concluye que esta alteracion de frenillo lingual corto
puede estar presente en todas las edades gestacionales durante su nacimiento. En la
bibliografia revisada no se encontrd relacién especifica con la edad gestacional del
nacimiento, so6lo en la investigacion de Eliana Boyle et al (26) refiere que la mayor
contribucion a la carga de enfermedad a los 3 y 5 afios provino de los nifios nacidos
pretérmino tardio/moderado o a término temprano. Las fracciones de poblaciéon que
sufrieron al menos 3 internamientos hospitalarias entre los 9 meses y los 5 afios fueron
5,7% de los nacidos en las semanas 32-36 y 7,2% de los nacidos en las semanas 37-
38, comparado con el 3,8% del grupo de nifilos nacidos muy prematuramente (<32
semanas). Similarmente, el 2,7%, el 5,4% y el 5,4% de las enfermedades de larga data
o limitantes a los 5 afios fueron atribuidos al nacimiento pretérmino moderado,
pretérmino tardio y, al nacimiento a término temprano, respectivamente”.

En relacién con el peso de los recién nacidos con frenillo lingual corto se obtuvo que
el afo 2017 el 20% de nacimientos con peso normal (mayor de 2500gr), en el afio
2018 el 11% de nifios con frenillo lingual nacieron con un peso normal y el 9.4%con
frenillo lingual presenta bajo peso .En el afio 2019 el 5,4%de los recién nacidos con
frenillo lingual nacieron con peso normal .Los recién nacidos con bajo peso la
presencia de bajo peso dificulta la ganancia de peso , la alimentacion durante la
lactancia exclusiva , esto puede ser perjudicial para su condicion de nacimiento. Este
estudio concuerda con Fretelly y Gonzales (2015) (13) en el cual concluye que los

bebés de 1 a 6 meses presentan frenillos alterado con un porcentaje de 10% el cual
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provoca una ineficaz alimentacion durante la lactancia materna exclusiva, provocando
la pérdida de peso durante la presencia de frenillo lingual alterado. Con respecto a la
variable orden de nacimiento de los recién nacidos con frenillo lingual corto se puede
decir que en el afio 2017 ,2018 y 2019 mas del 60% de los nifios y nifias son
primogénitas de cada familia. En la bibliografia revisada no se encontré relacion
especifica solo Chiroque (2019) (34) refiere “que no existe asociacion entre el
conocimiento en salud bucal de las madres con las patologias orales de los recién
nacidos.

Enrelacién con la edad que se realizo la consulta Odontopediatrica en el 2017 el 53.3%
de los nifios y nifias con frenillo lingual corto fueron llevados a consulta cuando tenian
entre 0 a 6 meses. En los afios 2018 y 2019 mas del 70%de nifios y nifias fueron
llevados antes de los 7 meses, en nuestros hallazgos encontrados podemos asociar
con Abanto Jenny2008 (24) donde refiere que la frenectomia es un procedimiento
simple que puede ser realizado en el consultorio al inicio de la consulta. En nifilos
mayores de 4 meses, la anestesia es usualmente requerida por causa de la resistencia
y sensibilidad del infante. Sin embargo, antes de esta edad el procedimiento puede ser
realizado sin anestesia con una minima incomodidad para el bebé. Asimismo, el autor
Redondo J. et col (2016) (22) refiere que el tratamiento definitivo de la Anquiloglosia
pasa por la intervencion quirdrgica. Sin embargo, aun no existe acuerdo entre los
especialistas para decidir cuando es el momento Optimo para llevar a cabo la
frenectomia”. Al realizar la intervencion durante el periodo de lactancia tiene la ventaja
de no requerir anestesia. Sin embargo, “varios autores hacen alusion a una posible
elongacion de la lengua a medida que aumenta su uso Yy, por tanto, prefieren posponer

la cirugia hasta los 4 afios de edad. En relacion con el estudio de la autora Fretelly y
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Gonzales (1015) (13) describe que 10% de recién nacidos con frenillo lingual corto
presentan alteraciones en la alimentacion, y las funciones como succion, deglucion y
respiracion.

Con respecto a los recién nacidos con frenillo lingual corto que recibieron tratamiento
de frenectomia que pasaron por consulta Odontopediatrica en el Instituto Nacional
Materno Perinatal en el afio 2017 solo el 40%(6) de los nifios y niflas recibieron
tratamiento de frenectomia, los afios 2018 y 2019 se realiz6 frenectomia al 40% y
45.3%respectivamente el estudio concuerda con el estudio de la autora Orte (2017)
(8) menciona que el tratamiento de frenectomia es el mas valorado ante la
Anquiloglosia en su estudio evidencia cientifica disponible sobre las posibles
alteraciones en la lactancia materna que pueden ser provocadas por la Anquiloglosia,
asi como su diagnostico y posible tratamiento; se puede inferir que el diagndstico
temprano y el tratamiento quirdrgico por parte del profesional especialista como un
Odontopediatra, Cirujano Dentista puede impedir futuras consecuencia en la funcion
de la lengua .Estos resultados guardan relacion con la autora Cuenca (2016)
(12)describe en su estudio de prevalencia del frenillo lingual en nifios de 0 a 2 afios
en una poblacion de 100 nifios concluye que la prevalencia de la Anquiloglosia es baja
fue de 8% determinando que no se esta realizando una correcta inspeccion de la
cavidad oral por parte del personal médico ya que ninguno de los nifios que fueron
diagnésticos con Anquiloglosia fueron tratados y los padres no tenian conocimiento de

lo que padecian sus nifos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

La prevalencia de infantes con diagnostico de frenillo lingual corto en el periodo
2017-2019 fue un total de 20.6 %de infantes; con una prevalencia encontrado
de 8.2% (2017), 7.8% (2018) y 4.6% (2019).

La incidencia del frenillo lingual corté en nifios y niflas es de 2,16 por mil
nacimientos en el 2018 y de 1.70 por mil nacimientos en el 2019.

Se present6é con mayor prevalencia el frenillo lingual corto en infantes con sexo
masculino en los afos 2018, 2019 y con un porcentaje inferior de prevalencia
en el sexo femenino en el 2017.

Se concluye que en los tres periodos la prevalencia de frenillo lingual corto es
mayor en los infantes cuyo periodo gestacional fue a término.

La presencia del frenillo lingual corto se presentdé mayormente en infantes con
mayor porcentaje de prevalencia con un peso normal (22500 gr) en los tres
periodos estudiados 2017- 2019 y el segundo lugar en menor porcentaje fueron
los infantes con peso bajo (<2500 gr).

La presencia del frenillo lingual corto se presenta con mayor prevalencia de
infantes primogénitos.

Los infantes que pasaron consulta Odontopediatrica y fueron diagnosticados
con frenillo lingual corto fueron de edades entre 0 a 7 meses.

En los tres periodos 2017, 2018, 2019 estudiados se obtuvo el 50% de los

infantes con frenillo lingual corto se han realizado frenectomia.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda implementar el examen clinico estomatolégico en recién
nacidos como parte de un triaje o de un control de nifio sano en salud bucal por

parte de los profesionales como Cirujanos Dentistas, Odontopediatras.

e Se recomienda realizar investigaciones sobre el grado de conocimiento ante
alteraciones del frenillo lingual corto “Anquiloglosia” en padres de familia con

hijos primogénitos.

e Se sugiere realizar investigaciones con mayor poblacién, en casos y controles
para poder identificar las alteraciones futuras en caso de no realizarse la

frenectomia en los primeros meses de vida.

e Se recomienda realizar un estudio sobre pacientes prematuros con diagnostico

de frenillo lingual corto.

e Se recomienda realizar estudio sobre a qué edad es mas favorable realizar la

cirugia de frenectomia
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ANEXOS

ANEXO N°:1 SOLICITUD DE CARTA DE PRESENTACION

Lima, 09 de Octubre del 2019

Solicito: Carta de Presentacion para

Recolectar datos (tesis de pregrado)

Dra.Esp.

Brenda Vergara Pinto
DIRECTORA

E.A.P de Odontologia
Universidad Norbert Wiener

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Keyssy Geovanni Cerna Corcuera Bachiller de la Escuela Académica
Profesional de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n® 22013100107,
solicito una Carta de Presentacién dirigido a DIRECTOR GENERAL , ENRIQUE
GUEVARRA RIOS , DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL para acceder a
la respectiva institucion y recolectar datos de mi proyecto de tesis para obtener el titulo de
Cirujano Dentista “EVALUACION DEL FRENILLO LINGUAL CORTO UTILIZANDO EL
“TEST DE LA LENGUITA” EN RECIEN NACIDOS DEL INSTITUTO MATERNO INFANTIL
PERINATAL DE LIMA 2019-2020" cuyo objetivo general es IDENTIFICAR EL FRENILLO
LINGUAL CORTO EN RECIEN NACIDOS UTILIZANDO EL "TEST DE LA LENGUITA" EN
EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DE LIMA 2019-2020.

El asesor de la respectiva investigacion es la Mg, CD, Esp. Salcedo Rioja, Mercedes

Adjunto: Protocolo de Evaluacion del Frenillo de la Lengua con Puntuacion para Bebes.

Atentamente,

Ke! vanni rcuera

Bachiller de la E.A.P. de Odontologia
Universidad Norbert Wiener

———

g
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ANEXO N° 2 CARTA DE PRESENTACION

W

Universidad
Norbert Wiener -
Lima, 15 de octubre del 2019
CARTA N° 737-10-029-2019-DFCS-UPNW
Sr:

ENRIQUE GUEVARA RIOS
Director General del Instituto Nacional Materno Perinatal
Jr. Santa Rosa N° 941 - Cercado de Lima

Presente. -

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la sefiorita
KEYSSY GEOVANNI CERNA CORCUERA con DNI N° 46757238 cddigo a2013100107,
Bachiller de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener EAP de ODONTOLOGIA,
quien solicita efectuar la recoleccion de datos para su proyecto de investigacién titulado
“EVALUACION DEL FRENILLO LINGUAL CORTO UTILIZANDO EL “TEST DE LA
LENGUITA” EN RECIEN NACIDOS DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL DE LIMA 2019-2020". Por lo que le agradeceriamos su gentil atencién al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

s

Enrique, Lebn Soria
e

can
Universidad Facultad de Ciencias de la §alud
Norbert Wiener )i orsidad Privada Norbert Wiener S.A.

edu.pe inf edupe / 7065555 -706 5100 Av. Arequipa 440, Lima / Jr.Larrabure y Unanue 110, Lima / Av.Petit Thouars 2021, Lince
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ANEXO N° 3 FICHA DE HISTORIA CLINICA DEL SERVICIO DE

ODONTOPEDIAITRIA

RO
857 \"'}'_
2, Ny
& FICHA ODONTO — ESTOMATOLOGICA
N
ARTTERO LRI ODONTOPEDIATRICA
D EBP D FISURADO BPROGRAMA ................ D SINDROMICO.......cccu.un.
FECHA..../.c./sc0ses EDAD.....ccccoieeeeee PNocoreaiaiaanens HISTORIA CLINICA...........
1. FILIACION
Apellidos y nombres del paciente:. ... .........ocouiiit i e
Fecha de nacimiento...... Loviaiaans /-vieininn Sexo ....Procedencia: (DISTRITO) ............. o )
Teléfono ............... crecteseccccessisreanne Orden que ocupa en niimero de hijo

Informante... tesisessiannesiaee. Relacién con el paciente. . ..ovnieinennnnn...
Grado de Instruccién de la madre PRIMARIA C I SECUNDARIA C | SUPERIOR C 1
Grado de Instruccién del padre PRIMARIA C 1 SECUNDARIA C 1 SUPERIOR C 1

Estado civil soltero D conviviente D casado Dviudo Ddivurciado D

2. MOTIVO DE CONSULTA INICIAL:
a.- Orientacién D b.- Dolor D ¢~ Otros D..........

PEDIATRIA [ LACTANCIA O INTERMEDIOS [
Recibe terapia de REHABRILITACION [Si] P R

3. EVALUACION GENERAL

Edad gestacional...........semanas motivo EG menor a $6 semanas ....................
Intercurrenclas durante la gestacién DIABETES DSIND. HTA D ITuU D GASTROSQUISIS D
Anomalfas congénitas @ G L
Tiempo de hospitalizacién ............ Permanecié en UCI @ tiempo .....

intubacién @ tiempo ..... Sonda oro gastrica @ mtiempo.....

Alergias @ eapeclfigue Jivceisiisisssiivisisiisiiciuisiasstsansesses

Enfermedades de 1a INPRNCHR. ic.cuciivissiissusisissssassissessusiotssss sosisissssssssnennnnenss onansenesmoomsemo

Derrame durante la lactancia ausente D presente D
RECIBIO CONSEJERIA DE LACTANCIA @ CUANTAS VECES........

En la actualidad tipo dc alimentacién LACTANCIA D ABLACTANCIA D ALIMENTACION FAMILIAR D

« EVALUACION BUCAL
‘ompetencia labial ausente D presente D
abios: superior AN D Hipoténico D Hiperténico D

Inferior AN D Hipoténico D Hipertonico D
renillo Labial Superior: Fijacién Alta 1 Fijacién Media 1 Fijacién Baja (I
Consistencia: Mucoso D Fibroso D
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ANEXO N° 3

Frenillo lingual: Fijacién tercio medio D Fijacién tercio medo y dpice D Fijacién en el dpice D

PALADAR OJIVAL (5] PALADAR FISURADO [S]

EVALUACION DE LA MOTRICIDAD OROFACIAL/ TEST DE LA LENGUITA valor ......
Encfa: paciente edéntulo (no aplicable) D Papilar / Marginal /

AGDOEI. .« .ceooseasesssssssrinssssssssmmnns

ERUPCION DENTARIA DECIDUA Mes de Erupcién Del Primer Diente.........
Diente..........

DEFECTO DE DESARROLLO DEL ESMALTE HIPOPLASIA H

OPACIDAD DIFUSA F  OPACIDAD DEMARCADA M

T R (- coeel sesnl sosee

61 62 8 &4 &5
M72 73 74T

i 1
g2
b 1]
58
@l

anosearias peeramas BT i "

HIGIENE ORAL BUENA D REGULAR D DEFICIENTE D AUSENTE D
5. DIAGNOSTICO

...................................................................................................................................
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ANEXO N°3

TESTDE LA LENGUITA
HISTORIA CLINICA errmrrcesmisres *
NOMBRE Y APELLIDOS: EDAD
GENERO: M( )F( ) FN: ! ! .
SEM GESTACIONAL wuvvvessssssssssness TELEFONOS:  wevsenssmsnsssssssssnnsssassssess
Ammwmndgudm casos en la familia con alteracién del frenillo de la lengua)
nta?.

( INe(0) 7 ( )Si(1) 2Quién y qué dificultad p

Problemas desalud:  ( )No ( )SI 2Cufiles?: '_
LACTANCIA MATERNA:

4Cuél es el tiempo entre tomas? ( )2nhomés (0) ( )thomenos (2)
¢ Presenta cansancio al lactar? ( )No  (0) o )si ()
¢Lacta un poco y se duerme? ( )No 0) ( )si (1)

¢Va soltando el pezén? ( )No (9 ( )si ()
¢Muerde el pez6n? ( N © ( s @

1.Postura habitual de los labios
( )Labioscemados (0) ( ) Labios entreabiertos (1) ( ) Labios abiertos (1)

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

() Redondeada (0) () Ligera fisura en &pice (2)

4.1Espesor del frenillo
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ANEXO N°3

uﬂndénddﬁuﬂonhmwbllngml(wntﬂ)dolllm
"“‘g - g

) En el épice (3)

() Entre el tercio medioy el pice (
()

(7 ) En el tercio medio (0)

4.3Fijacién del frenillo en el piso de la boca

( ) Visible a partir de las ( ) Visible a partir

caninculas sublinguales (0) de la cresta alveolar
inferior (1)

1. Succidén no nutritiva (succién del dedo meiiique con guante)

1.1. Movimiento de la lengua _
( ) adecuado: protrusién lingual, movimientos coordinados y succidn eficiente  (0)

( ) inadecuado: protrusién lingual limitada, incoordinacién de movimientos y
demorz para iniciar la succién 1)

2. mmmmmammwm-umam.m.f
al bebé lactando durante 5 minutos)

2.1.  Ritmo de succién (observar grupos de succidn y pausas
() varias succiones seguidas con pausas cortas 0) : mtragg o ob N
() pocas succiones con pausas largas (1)

() adecuada () (. -
( )inadecuada (1) (s, néuseas, disnea, regurgitacion, hipo, nidos durante la deglucion)

S

23, “Muerde” el pezén
( )No )
()si
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ANEXO N° 4

DE CONSENTIMIENTO INFORMADO POR EL DEPARTAMENTO DE

ODONTOPEDIAITRIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
IIRIO PN ROCEDIMIENTOS Y TRATAMIENTOS ESPECIALIZADOS AL BEBE DE

ALTO RIESGOEN EL SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA
(Ley general de Salud, N226842)

Paciente: Servicio:

Incubadora/cuna:

Yo Dor/Dodia: de afios de edad, Identificaco con
DNl Ne en mi calicad de padre/madre/abuelo/abuela del recién nacido
/lactante. ..y en pleno uso de mis facultades mentales, en cumplimiento de la
ley N 26842 Ley general de salud, declzro haber recibido y entendido la informacién brindada en
forma respetuosa y con claridad, por el Dr.: el
procedimi y/o trat especializado que mi mencr hijo ia) requiere los cuales se
detallan 2

continuacién:

Luego de haber.escuchado las explicaciones que me ha brindado el odentologo con respecto a mi
hijo(a)/nieto(a), me ha permitido realizar todas las obsersaciones y aclarar todas las dudas y
preguntas que le he planteado, sin haber sido objeto de coaccidn, persuasion, ni_manipulacién
por parte de él, ni por ningin otro personal de salud y luego de haber leido detenidamente el
documentc de autorizacién que se me alcanzado. Doy mi consentimiento en forma libre y
voluntaria  para la realizacién del PROCEDIMIENTO/TRATAMIENTO  ESPECIALIZADO:
Que va a realizar el

Dr a mi nifio(a).

Comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo
revocar, es decir desistir que se realice el procedimiento, sin perder ningln beneficio o servicio.

Por ello, manifiesto que esto§' satisfecha(o) con la informacién recitida Y que comprenco el

alcence del tratamiento.

En tal sentido firmo el presente en pleno uso de mis facultades mentales.

Llima. de del. -
FIRMA DEL PARIENTE ) Ml"iueﬂa digital FIRMAY SELLO DEL ODCNTOLOGO INFORMANTE
PLAN DL ATENCON CSTCMATCLODICA ESTECALZADA EN BERE DE ALTO RESGO Fégina 2‘45:5’
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ANEXO N°5

CARTA DE EVALUACION DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

Oficina Ejecutiva de Apoyo a la igacion y Docencia
Instituto Nacional Materno Perinatal

COMITE DE EVALUACION METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

INFORME N° 074-2019-CEMI/INMP

N ° DE EXPEDIENTE | 19-23569-1 FECHA 05/12/2019

+ 1. Titulo del “Evaluacion del frenillo lingual corto utilizando el “Test de la Lengtiita” en
% Protocolo recién nacidos del Instituto Materno Infantil Perinatal de Lima 2013 - 2020".

2. Autor (es) | KEYSSY GEOVANNI CERNA CORCUERA , ]
Resumen de Evaluacion. Poner visto bueno en los espacios dando su conformidad

ITEM Adecuado Observacion
Titulo de investigacion
Descripcion del Problema.
Formulacion del Problema.
Justificacion.
Antecedentes de la investigacion.
Bases teoricas.
Definiciones conceptuales.
Objetivos.
Hipotesis.
Tipo de Estudio.
Disefio Muestral
Definicion y Operacionalizacion de variables.
+ | Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.
‘V‘ Plan de Recoleccion de datos.
" | Plan de procesamiento y Analisis de datos.
Presupuesto.
Cronograma de Actividades.
Referencias bibliograficas
Anexos

MR

VAN

INAR

APROBACION: S ( / NO( )

A MINISTERIO DE SALUD
MINISTERI¢ D NSYIVUTO NACIONAL IATEIINO PERINATAL

(pc e Apeyo a la Investigacian y

|NoS"|“':.U{g‘Nm 8 PERINATAL Ofrgis e uEw‘“,” #
s o

L}

SECRETARIO
e ou EvM'BlI Melodeloncs ¥ N aNNaa oo Ca tnvantian: 1o
“PreEdEhtE dercotine™" Evaluador
Metodolagico Metodologico

— S

Informe Técnico del Comité Metodolégico 1
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ANEXO N°6

CARTA DE EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION DEL INSTITUTO
MATERNO PERINATAL DE LIMA

Instituto Nacional Materno Perinatal

Institutional Review Board (IRB)/ Independent Ethics Committee (IEC) N° IRB 5267
Federal Wide Assurance (FWA) for the Protection of Human Subjects for internationals Institutions N° FWA

ANIERC DERINMTAL o T
Comité de Etica

INFORME N° 093-2019-CIEI/INMP

Exp. N° | 19-23569-1

“Evaluacion del frenillo lingual corto utilizando el “Test de
Titulo del Proyecto | la Lengtita” en recién nacidos del Instituto Materno Infantil
Perinatal de Lima en el periodo 2017 - 2019".

Investigador KEYSSY GEOVANNI CERNA CORCUERA
Principal Universidad Norbert Wiener

Financiamiento Propio

Tipo de Estudio Observacional, descriptivo, retrospectivo

Determinar la frecuencia del frenillo lingual corto en recién
nacidos utilizando parametros anatomicos del “tes de la

\ Apesas lenguita” en el Instituto Nacional Materno Perinatal de
) Lima en el periodo 2017 - 2019.
Aprobado. Tendra vigencia hasta el 08 de diciembre del
- ok 2020. Los tramites para la renovacién de aprobacion
Calificacion

deberan iniciarse por lo menos 30 dias antes de su
vencimiento.

Lima, 09 de diciembre del 2019

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
Oficina Ejecutiva, Ia tnvestigacion y

ncia Especializada

NG T T o T St AR AR B e
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ANEXO N°7 (CARTA DE AUTORIZACION PARA EL REGISTRO DE DATOS DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION)

P
5 Ministerio
de Satud

H.T. 19-23569-1

“Cecenio delaizualdad de Opontunidadss para fujeres v Hombres”
“4fia de la lucha contrala corupadny laimpumdad”

Lima, 18 de diciembre del 2019

CARTA N°268-2019-DG-N® 116-OEAIDE/INMP

Alumna:
KEYSSY GEOVANNI CERNA CORCUERA
Investigadora Principal
Universidad Norbert Wiener
Presente.-
Asunto: Aprobacidn de Proyecto de Investigacidn

Observacional, descriptivo, retrospectivo

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente, y a la vez manifestarle que el proyecto de
investigacion titulado: “EVALUACION DEL FRENILLO LINGUAL CORTO UTILIZANDO EL “TEST DE LA
LENGUITA” EN RECIEN NACIDOS DEL INSTITUTO NACIONAL INFANTIL PERINATAL DE LIMA EN EL
PERIODO 2017 - 2019”, cuyo tipo de estudio es Observacional, descriptivo y retrospectivo; ha sido
aprobado por el Comité de Evaluacion Metodoldgica y Estadistica en la Investigacion y el Comité de
Etica en Investigacién de nuestra institucién, cuya vigencia es hasta el 08 de DICIEMBRE del 2020.

En consecuencia, por tener caracteristicas de ser autofinanciado, se autoriza la ejecucion del
'ﬁ mencionado proyecto, quedando bajo responsabilidad del investigador principal.

Sin otro particular, es propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y
estima.

Atentamente,

MINISTZRIO D
Instituto Ngtional D43

S cona CR (08
T C.R.NE_N© B746
. bz 10706 FUNEATES

1. Jauregui
c.c

. DEOG . DEEMSC . UFi
. DEN o OEAIDE o Archivo

Jr. Santa Rosa N°941
Cercado de Lima. Lima 1, Peri
(511) 328 0998

www.inmp.gob.pe ! EL p:k{, ?FHMEQQ i
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ANEXO N° 8 (IMAGENES FOTOGRAFICAS DURANTE LA RECOLECCION DE LAS

VARIABLES DE ESTUDIO)

Dra. Pili Enit Berrios Fernandez
coordinadora del servicio de

Odontopediatria
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MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA INFORME FINAL DE TESIS

TiTULO: “PREVALENCIA DEL FRENILLO LINGUAL CORTO EN RECIEN NACIDOS EN SU PRIMERA CONSULTA ODONTOPEDIATRICA EN EL INSTITUTO

MATERNOPERINATAL DE LIMA EN EL PERIODO 2017-2019”

OBIJETIVOS DE LA

FORMULACION INVESTIGACION HIPOTESIS | METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES

DEL PROBEMA

¢Cudl es la | Determinar la prevalencia Este es un estudio | 1.la prevalencia de infantes

prevalencia  del | del frenillo lingual corto en observacional, con frenillo lingual corto es La prevalencia de
frenillo lingual | recién nacidos en su primera descriptivo, de 20.6&% y en cada periodo infantes con

corto en recién | consulta Odontopedidtrica retrospectivo y | fue de 8,2% en el 2017, 7,8% diagndstico de frenillo
nacidos en su|en el Instituto Materno longitudinal. enel 2018 y de 4,6% en el lingual corto en el
primera consulta | Perinatal de Lima en el | No Observacional: Se | 2019. (TABLA 3) periodo 2017-2019 fue
Odontopediatrica | periodo 2017 -2019. Presenta recopilo lainformacién un total de 20.6 %de
en el Instituto mediante la | 2. En 2017, la prevalencia de infantes; con una
Materno observacion, sin tener | frenillo lingual corto fue prevalencia encontrado
Perinatal de Lima | OBJETIVOS ESPECIFICOS la necesidad de ejercer | ligeramente mayor en el de 8.2% (2017), 7.8%
en el periodo ninguna intervencién | sexo femenino (8,6%), (2018) y 4.6% (2019).
2017-2019° 1. Identificar los recién del investigador en las | mientras que en los afios

nacidos con frenillo lingual
corto seglin sexo que
pasaron consulta
Odontopediatrica en el
periodo 2017-2019 en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal.

2. ldentificar la edad
gestacional de los recién
nacidos con frenillo corto
gue pasaron consulta

variables de estudio.
Descriptivo: Se
describié los valores
obtenidos de las
variables estudiadas.
Retrospectivo: Porque
la recoleccion de los
datos que se presenta
en este estudio se
encontré presente
desde antes del inicio
del estudio.

2018 y 2019 se observa que
la prevalencia es mayor en el
sexo masculino, esto es, 9.7%
en 2018 y de 5.8% en 2019
(TABLA 4).

3. En relacién con la edad
gestacional de los infantes,
se observa que, en los tres
periodos la prevalencia de
frenillo lingual corto es
mayor en los infantes cuyo

La incidencia del
frenillo lingual corté en
nifios y nifas es de 2,16
por mil nacimientos en
el 2018 y de 1.70 por
mil nacimientos en el
2019.

Se presenté con mayor
prevalencia el frenillo
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Odontopediatria en el
periodo 2017-2019 en el
Instituto Nacional Materno
Perinatal.

3. Identificar el peso de los
recién nacidos con frenillo
lingual corto que pasaron
consulta en Odontopediatria
en el de en el periodo 2017-
2019 en el Instituto Nacional
Materno Perinatal.

4. |dentificar el orden de
nacimiento que ocupan los
recién nacidos con frenillo
lingual corto que pasaron
consulta de Odontopediatria
en el en el periodo 2017-
2019 en el Instituto Nacional
Materno Perinatal.

5. Identificar la edad de los
recién nacidos que fueron
diagnosticados con frenillo
lingual corto que pasaron
consulta Odontopediatrica
en el periodo 2017-2019 en
el Instituto Nacional
Materno Perinatal.

6.ldentificar el nUmero de
los recién nacidos con

Longitudinal: Porque
las variables de estudio
fueron medidas en
varias ocasiones.

V. DE ESTUDIO:
Frenillo lingual corto
(Anquiloglosia)
VARIABLES DE
CONTROL:

-Peso

-Edad gestacional
-Edad

-Sexo

-Orden de Nacimiento
-Tratamiento de
Frenectomia
POBLACION Y
MUESTRA

La poblacidn fue
constituida por todos
los recién nacidos que
pasaron consulta
Odontopediatrica en
el Instituto Nacional
Materna Perinatal en
el periodo 2017-2019.
El tipo de muestreo
fue por conveniencia y
lo conformaron 1408
recién nacidos con sus
respectivos registros
de consultas

periodo gestacional fue a
término, asi, se tiene que las
prevalencias fueron 17.8%,
9.8%y 6.9% en 2017, 2018 y
2019, respectivo en la
(TABLA 5).

4. En el afio 2017, la
prevalencia de frenillo lingual
corto fue de 19.0% entre los
infantes que nacieron con
peso normal, esta
prevalencia es mayor entre
los infantes nacidos con bajo
peso, 0 muy bajo peso. El en
afio 2018, la prevalencia de
frenillo lingual corto fue
11.2%, en infantes con peso
normal y el siguiente lugar
estan los que nacieron con
bajo peso donde se observa
una prevalencia de 9.7%.
Finalmente, en el ano 2019,
la prevalencia de frenillo
lingual corto fue mayor entre
los infantes con peso normal
(7.8%). (TABLA 6)

5. El nimero de gestacién
que ocupa el recién nacido,
solamente se registré para
los nifios y nifas con frenillo
lingual corto y en los tres

lingual corto en
infantes con sexo
masculino en los anos
2018 y 2019y con un
porcentaje inferior de
prevalencia en el sexo
femenino en el 2017.

Se concluye que en los
tres periodos la
prevalencia de frenillo
lingual corto es mayor
en los infantes cuyo
periodo gestacional fue
a término.

La presencia del frenillo
lingual corto se
presenta en infantes
con peso normal
(>2500 gr) en los tres
periodos estudiados
2017-2019 y el
segundo lugar en
menor porcentaje
fueron los infantes con
peso bajo (<2500 gr)

La presencia del frenillo
lingual corto se
presenta con mayor
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frenillo lingual corto que
recibieron tratamiento de
frenectomia que pasaron
consulta Odontopediatrica
en el periodo 2017-2019 en
el Instituto Nacional
Materno Perinatal

Odontopediatrica en
el periodo
comprendido entre los
aflos 2017-2019

periodos se observa que la
mayor frecuencia que son
infantes primogénitos
(TABLA 7).

6. En el 2017, la frecuencia
de frenillo lingual corto fue
de 8.8% en infantesde 0a 6
meses, el en afo 2018 se
observa una frecuencia de
Anquiloglosia de 10.7%.
Finalmente, en 2019 se
observa una frecuencia de
frenillo lingual corto de 7.9%
en nifios de 0 a 6 meses.
(TABLA 8).

7. Enlos tres periodos se
observa que menos del 50%
de los infantes con frenillo
lingual corto se han realizado
una frenectomia, Asi, se
observa que, en el afio 2017,
42.9% de los infantes
diagnosticados con frenillo
lingual corto han recibido
una frenectomia, en 2018,
recibieron una frenectomia
el 43,6%, Finalmente, en
2019, recibieron una
frenectomia el 47%(TABLA
9)

prevalencia de infantes
primogénitos.

Los infantes que
pasaron consulta
Odontopediatrica y
fueron diagnosticados
con frenillo lingual
corto fueron de edades
entre 0 a 7 meses.

En los tres periodos
2017, 2018, 2019
estudiados se obtuvo el
50% de los infantes con
frenillo lingual corto se
han realizado
frenectomia.
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