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RESUMEN

Objetivo: Prevalencia de anquiloglosia y frenotomia lingual en recién nacidos segiin género
en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, periodo 2023. Método: estudio observacional,
comparativo realizado en historias clinicas del departamento de Odontoestomatologia. Fue
aprobado por comité de ética de Facultad de odontologia UNFV. El diagnoéstico clinico de
anquiloglosia se aplico el indicador Bristol. Se proces6 los datos mediante pruebas no
paramétricos. Resultados: observamos mayor frecuencia en masculinos de 1 a 3 dias de edad
(53 % y 95,9 % respectivamente), segun indice de Bristol el 90% presentaron funcidon normal.
Asimismo, el 10% de los recién nacidos presentaron anquiloglosia, realizdndose frenotomia el
8,3 %. Se observa que la edad se distribuye igual segun sexo (p=0,255). Del 10% que
presentaron anquiloglosia, el 6,6% correspondi6 al sexo masculino (p=0,000). De los cuales el
5,4% se realizaron frenotomia (p=0,000). Asimismo, el 2,9% presentd deterioro de la
funcionalidad al limite con un puntaje de 7 en escala Bristol (p=0,000). La frenotomia se realizo
mas en masculino (10,2%) que en femenino (6,0%) (p=0,000). Sin embargo, quienes no se
realizaron frenotomia fueron los masculinos en 2,2%. Conclusiones: Las evidencias reportadas
en este estudio identifico una prevalencia del 10% de anquiloglosia durante el periodo 2023 en
el Hospital Nacional Hipolito Unanue. La frenotomia se realizé en el 8,3%. Los recién nacidos
masculinos presentaron mayormente anquiloglosia. Estos resultados sugieren evaluaciones
clinicas en los recién nacidos para el correcto diagnostico de anquiloglosia y su implicancia
con la alimentacién materna.

Palabras clave: anquiloglosia, frenotomia, recién nacidos



ABSTRACT
Objective: Prevalence of ankyloglossia and lingual frenotomy in newborns by gender in a
public hospital in Lima, 2023. Method: observational, comparative study conducted using
medical records from the Department of Odonto-stomatology. It was approved by the Ethics
Committee of the UNFV Faculty of Dentistry. The clinical diagnosis of ankyloglossia was
assessed using the Bristol indicator. Data were processed using non-parametric tests. Results:
We observed a higher frequency in males aged 1 to 3 days (53% and 95.9%, respectively).
According to the Bristol index, 90% had normal function. Additionally, 10% of the newborns
presented with ankyloglossia, and frenotomy was performed in 8.3%. It was observed that age
was distributed equally according to sex (p=0.255). Of the 10% who presented with
ankyloglossia, 6.6% were male (p=0.000), of whom 5.4% underwent frenotomy (p=0.000).
Additionally, 2.9% showed greater functional deterioration at the limit (p=0.000). Frenotomy
was performed more in males (10.2%) than in females (6.0%) (p=0.000). However, among
those who did not undergo frenotomy, 2.2% were male. Conclusions: The evidence reported
in this study identified a 10% prevalence of ankyloglossia during the year 2023 at the Hipolito
Unanue National Hospital. Frenotomy was performed in 8.3% of cases. Male newborns were
more commonly affected by ankyloglossia. These results suggest clinical evaluations in
newborns for the correct diagnosis of ankyloglossia and its implications for maternal feeding.

Keywords: ankyloglossia, frenotomy, newborn



I.  INTRODUCCION

En la actualidad la anquiloglosia es un tema de gran interés tanto para profesionales
como para los padres de familia debido a las muchas consecuencias que puede traer. La
anquiloglosia, también llamada “lengua anclada”, es una alteracion congénita caracterizada por
la presencia de un frenillo lingual corto, grueso o rigido, con variabilidad de severidad, que
limita los movimientos normales de la lengua (Souza-Oliveira, 2021). Esta condicion se
presenta desde el nacimiento, pero no siempre se detecta de manera temprana y su prevalencia
varia segun la poblacion y los criterios diagndsticos utilizados, pudiendo variar entre el 4% y
el 11% de los recién nacidos a nivel mundial (Hill et al., 2021). A nivel de Latinoamérica la
prevalencia de anquiloglosia es muy variada, seglin cada pais y método utilizado. En el Perq,
la informacién disponible sobre su frecuencia es ain escasa, lo que dificulta dimensionar su
impacto en la salud tanto del neonato como de la madre y en la practica clinica.

La deteccion temprana de la anquiloglosia es de gran importancia, dado que puede
interferir en la lactancia materna, ademas puede tener repercusiones a largo plazo

Por lo que la frenotomia es el tratamiento de eleccion, es un procedimiento quirurgico
menor y seguro. Sin embargo, la realizacion de la frenotomia no esta estandarizada en todos
los casos clinicos, lo que genera variabilidad en su préctica.

En el Perq, son pocos los estudios que aborden la prevalencia de anquiloglosia en recién
nacidos, asi como la frecuencia con la que se realiza la frenotomia en hospitales publicos.
Generar evidencia cientifica local sobre esta tematica es fundamental para orientar la toma de
decisiones clinicas, disefiar protocolos de manejo y contribuir a la promocion de la lactancia
materna exclusiva como estrategia prioritaria de salud publica.

En este contexto, el presente trabajo de investigacion busca aportar datos sobre la

prevalencia de anquiloglosia y la realizacion de frenotomia en recién nacidos atendidos en un



hospital peruano, con el proposito de contribuir al conocimiento y a la mejora de la atencion
neonatal en el sistema de salud peruano.
1.1.  Descripcion y formulacion del problema

La anquiloglosia es una anomalia congénita que afecta entre el 1 %y 11 % de los recién
nacidos a nivel mundial, dependiendo de los criterios diagndsticos utilizados (Segarra y Farifia,
2019). La tardia evaluacion de la cavidad oral en los recién nacidos, asi como el poco uso de
criterios, como la Herramienta de evaluacion de Bristol; son algunas de las causas de una
deteccion tardia. La principal consecuencia en la etapa neonatal estd relacionada con la
dificultad para la lactancia materna, afectando entre el 25 % y el 80 % de los lactantes con esta
condicion (Segarra y Farifia, 2019). Esto incrementa el riesgo de abandono precoz de la
lactancia exclusiva, genera dolor materno, grietas y frustracion en el proceso de
amamantamiento.

La frenotomia, es el procedimiento quirurgico menor, de seleccion para resolver la
anquiloglosia. Este ha mostrado ser seguro y eficaz para mejorar la lactancia, disminuyendo
significativamente el dolor materno y mejorando la técnica de succion (Alfaro et al., 2020). Sin
embargo, se cuenta con pocos estudios en esta etapa de vida por lo que la evidencia cientifica
aln es controversial, algunos estudios mencionan que los beneficios a largo plazo no estan
completamente establecidos y que la indicacién quirrgica debe realizarse con precaucion
(Cuesta Montatfiez et al., 2016).

En el Pertl, los estudios sobre la prevalencia de anquiloglosia en recién nacidos son
escasos. lo que muestra la necesidad de contar con protocolos de tamizaje que incluya la
cavidad oral y con ello realizar un manejo oportuno. Asi mismo, no existen datos consolidados
sobre la frecuencia de frenotomias en neonatos en hospitales ptblicos peruanos, asi como los

criterios clinicos que guian para indicar este procedimiento y la técnica utilizada.



Esta escasez de informacion constituye un problema en la evidencia nacional que limita
la capacidad de los profesionales de salud, principalmente odontopediatras para poder
estandarizar diagnosticos y tratamientos, lo que podria afectar en la calidad de la atencion
neonatal y en la promocion de la lactancia materna exclusiva, que desde el afio 2001 es una
prioridad de salud publica tanto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Meyer et al.,
2007) y el Ministerio de Salud (MINSA).

Asimismo, actualmente en busqueda de informacidn en repositorio de la Universidad
Nacional Federico Villarreal (UNFV) no se han encontrado publicaciones con las variables a
estudiar, por lo que se pretende dar respuesta a esta pregunta: ;Cudl serd la prevalencia de
anquiloglosia y frenotomia lingual en recién nacidos segun género en el Hospital publico de
Lima, periodo 2023?

1.2.  Antecedentes

Fraga et al. (2021) realiz6 una investigacion con el objetivo de diagnosticar la
anquiloglosia en recién nacidos, comparando dos instrumentos de evaluacion. El estudio fue
de tipo transversal y se realizo en Brasil, en 2018; participaron 147 madres con sus recién
nacidos de no mas de 30 dias de vida. Se utilizo dos instrumentos: Herramienta de Evaluacion
de la Lengua de Bristol y la Evaluacion del Frenillo Lingual para Lactantes; adicionalmente se
registrd datos sociodemograficos. Obtuvo que la anquiloglosia estuvo presente en el 4,8%
utilizando la Herramienta de Evaluacion de la Lengua de Bristol y en el 17,0% con la Prueba
de Anquiloglosia. Con relacion al sexo, los varones estuvieron representados por el 53,1% y
las mujeres por el 46,9%; pero no se encontrd asociacion entre la anquiloglosia y el sexo del
recién nacido con ninguno de los tipos de evaluacion. Concluyendo que el diagndstico de
anquiloglosia en recién nacidos varié de acuerdo con el instrumento de evaluacion utilizado.

Godoy- Rojas et al. (2025) en su estudio determino la prevalencia de anquiloglosia en

recién nacidos en un hospital de la Region de Coquimbo, Chile, en el periodo del primer



cuatrimestre del 2022. Fue un estudio observacional, descriptivo, de tipo transversal, mediante
el andlisis de bases de datos de la institucion. Conto con una muestra de 324 recién nacidos.
166 de ellos de sexo femenino, peso promedio de nacimiento fue 3,292 kg., media de edad
gestacional fue 38,47 semanas, la mediana de la talla fue de 49 cm. Presento una prevalencia
de anquiloglosia de 16,7%. Donde el mayor porcentaje se encontro en recién nacidos de sexo
masculino con un 25,9% mientras que el sexo femenino represento el 7,8%, siendo la relacion
de 3,3:1. Menciona que el riesgo relativo de tener anquiloglosia en recién nacidos de sexo
masculino es 3,31 veces mayor que los recién nacidos de sexo femenino. Concluyo que la
prevalencia encontrada es similar a la reportada a nivel internacional.

Souza-Oliveira et al. (2021) en su estudio realizado en Brasil buscaron evaluar la
prevalencia de la anquiloglosia en recién nacidos y las dificultades de lactancia materna
reportadas por las madres; donde realizaron un estudio de tipo transversal con 391 mamas y
sus recién nacidos en un hospital universitario. El examen de la cavidad oral lo realizo un
odontopediatra en los recién nacidos para detectar la presencia de anquiloglosia. Asi mismo
se analizaron las historias clinicas y las madres completaron el cuestionario autoadministrado
para evaluar variables del parto, dificultades con la lactancia materna y factores
sociodemograficos. Los resultados que encontraron fueron que la edad media en los recién
nacidos fue de 2,5 + 2,9 dias y que los varones representaban el 52 %. Encontraron que la
prevalencia de anquiloglosia era del 15 % y el 91,4 % de las mamas mencionaron no tener
dificultades con la lactancia materna. La anquiloglosia no estuvo asociada con dificultades con
la lactancia materna. Las madres con bajos ingresos, aquellas que recibieron indicaciones
acerca de lactancia materna y las que dieron de lactar de manera exclusiva presentaron menos
dificultades con la lactancia materna. Concluyeron que el éxito de la lactancia materna radicaba
en mayor medida del nacimiento a término, los ingresos familiares, la educacion acerca de la

lactancia materna y la lactancia materna exclusiva. A pesar de que la anquiloglosia no se



relaciond con la lactancia materna, investigaciones prospectivas futuros deberian evaluar los
factores a largo plazo que pueden intervenir con la lactancia materna. Esta investigacion agrega
una nueva perspectiva acerca de la importancia de evaluar la anquiloglosia y los problemas con
la lactancia materna, alienta los beneficios de la lactancia materna exclusiva y la importancia
de las instrucciones sobre la lactancia materna, asi como la importancia de evaluar la lactancia
materna previo a decidir sobre a la frenectomia.

Kummer (2023) en su articulo busco definir las caracteristicas para el diagnostico de la
anquiloglosia, identificar las dificultades potenciales asociados con la anquiloglosia y debatir
las opciones de tratamiento, cuando se requiera del tratamiento. El articulo se basé en una
revision de la literatura, que incluyo revisiones sistematicas recientes, y la experiencia del
propio autor como especialista en fisura y orofacial. La anquiloglosia es una condicién
congénita comun caracterizada por una insercion anterior del frenillo lingual en la lengua. Esto
origina problemas para elevar y/o protruir la punta de la lengua. Por lo que, se cree que la
anquiloglosia perjudica la alimentacion del recién nacido, el habla y otras funciones. Aunque
las revisiones sistematicas concluyen que el gran porcentaje de los bebés con anquiloglosia
pueden ser alimentados normalmente, un porcentaje minimo de bebés afectados presentara una
mejor eficiencia de la alimentacion posterior a la frenotomia. Asi mismo, concluyeron que la
frenotomia ayuda a disminuir el dolor del pezén en las madres lactantes de los neonatos
afectados. Con relacion al habla, las revisiones sistemdticas concluyeron que no existe pruebas
de que la anquiloglosia ocasione trastornos del habla. Ello puede ser el resultado de las
compensaciones simples que dan como resultado una actstica normal de los sonidos. Por lo
que, la frenotomia debe sugerirse con precaucion en recién nacidos y, en raras situaciones, si
es que se recomienda, en casos de trastornos del habla.

Llamacponcca (2023) en su estudio tuvo el objetivo de determinar la prevalencia de la

anquiloglosia en nifios de 0 a 6 meses en el Centro de Salud de Belempampa 2022. Utilizo una



metodologia del tipo descriptivo, observacional, transeccional y no experimental; que estuvo
conformada por una muestra de 132 nifios evaluados en el Centro de Salud Belempampa.
Utilizo el test de Lengiiita, para evaluar la anquiloglosia en nifios. Resultando que la
prevalencia en nifios con anquiloglosia de acuerdo a la postura habitual de los labios un 92,3%
presento labios entreabiertos; de acuerdo a la tendencia de la posicion de la lengua durante el
llanto, el 73,1% presento lengua baja; en cuanto a la forma de punta de la lengua, la forma de
corazon se presentd en 61.5%. de acuerdo a las caracteristicas del frenillo: frenillo grueso se
presento en el 53.8%, en cuanto a la fijacion del frenillo entre el tercio medio se present6 en el
76.9% y el apice de la cara sublingual, y el 100% tuvo fijacion del frenillo visible a partir de la
cresta alveolar; seglin sexo el 65,4% se presentd en el género masculino; para antecedentes
familiares el 34,6% presento antecedentes de anquiloglosia y seglin orden de hijos el 46,2% se
evidencio en el segundo hijo.

Vilca (2023) en su investigacion buscar determinar si existen factores asociados a las
anomalias congénitas de la cavidad oral del recién nacido en altura en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carridon durante enero - julio 2022 - Pasco. Realizo un estudio de tipo basica
con enfoque cuantitativo; para la obtencion de la informacion utilizo el analisis documental, se
revisaron las historias clinicas de recién nacidos en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion. El instrumento utilizado fue: la historia clinica materno perinatal y la ficha de
recoleccion de datos. La poblacion se represent6 por las historias clinicas de los recién nacidos
durante el periodo de enero - julio del 2022, en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion,
la muestra estuvo formada por 350 historias clinicas. El muestreo fue intencional segin los
criterios de inclusion y exclusion. La metodologia utilizada fue relacional, utilizando el método
cientifico y el método deductivo; con un disefio no experimental retrospectivo transversal. La
interpretacion de los resultados se desarrolld a través de la distribucion de frecuencias y

porcentajes, utilizando el tratamiento estadistico chi cuadrado de Pearson donde el analisis



mostro que no existe asociacion de las anomalias congénitas de la cavidad oral con la edad
gestacional, peso, talla y género del recién nacido en altura. Se obtuvo la que la prevalencia de
las anomalias congénitas de la cavidad oral del recién nacido en altura se representa en un
13.4%; donde la mas frecuente con 5.1% es la anquiloglosia, continuado por un 4.3% de los
nddulos de Bohn, 3.1% de perlas de Epstein y finalmente un 0.9% con dientes natales.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

o Determinar la prevalencia de anquiloglosia y frenotomia lingual segiin género
en el Hospital publico de Lima, periodo 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

o Evaluar los factores sociodemograficos y clinicos de la poblacion de estudio.
o Analizar las variables de estudio en recién nacidos seglin sexo.
o Evaluar la frenotomia en recién nacidos en la poblacion de estudio.

1.4.  Justificacion
1.4.1. Cientifica

Este estudio aportard en ampliar los conocimientos sobre la anquiloglosia en recién
nacidos vivos y su intervencion quirurgica temprana a la comunidad cientifica, en particular a
odontopediatras y dentistas en general. Ademas, los resultados encontrados permitiran ofrecer
nuevas lineas de investigacion a nivel de pre y posgrado.
1.4.2. Social

Brindara informacion a los padre o tutores del recién nacido con anquiloglosia, de los
efectos que esto puede tener: como es la limitacion o incorrecta técnica de lactancia, lo que
llevara a una inadecuada nutricion, el neonato no ganara el peso adecuado, y con ello no habra
un buen desarrollo. Por otro lado, en una etapa posterior podria presentar problemas en el

lenguaje. Por lo que también brindara informacion del tratamiento preventivo.



1.4.3. Clinico practico

Los resultados de este estudio permitiran tomar decisiones interdisciplinarias cuando
estemos frente a esta patologia en recién nacidos, asimismo creara protocolos de atencion en
el recién nacido.
1.5. Hipotesis

La prevalencia de anquiloglosia y frenotomia lingual en recién nacidos es diferente

segun género en un Hospital publico de Lima. Periodo 2023.



II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Neonato

Es la etapa o periodo que corresponde a los primeros 28 dias de vida del ser humano y
constituye una de las etapas mas importantes y criticas del desarrollo. Durante este tiempo el
recién nacido o neonato protagoniza una transicion compleja de la vida intrauterina a la
extrauterina, lo que implica cambios importantes a nivel respiratorio, circulatorio, metabolico
y neuroldgico (Sweet y Halliday, 2021). Desde el punto de vista fisioldgico, el neonato debe
comenzar la respiracion pulmonar tras el nacimiento, lo que origina una adaptacion
cardiovascular con cierre funcional del foramen oval y del ductus arterioso. Ademads, la
termorregulacion presenta un desafio, puesto que los neonatos presentan una superficie
corporal relativamente grande y menor reserva de grasa parda, lo que los hace vulnerables a la
hipotermia (OMS, 2022).

El crecimiento y el desarrollo son caracteristicas esenciales del periodo neonatal. En
estas primeras semanas se forman las bases fundamentales para el neurodesarrollo, la
adquisicion de reflejos primitivos y el inicio de la interaccidon con el entorno. La estimulacion
temprana, la nutricion adecuada y el apego materno son factores decisivos para favorecer un
desarrollo optimo (Shonkoff, 2021). La nutriciéon en este periodo se basa en la lactancia
materna exclusiva, recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud como el mejor
alimento para el neonato, ya que proporciona nutrientes esenciales, anticuerpos y fortalece el
vinculo madre-hijo (Lawn et al., 2020).

2.1.1.1. Caracteristicas bucales. La principal funciéon bucal en el neonato es la
succion, un reflejo primitivo esencial para la alimentacion y el vinculo madre-hijo. Este acto
involucra la coordinaciéon de labios, lengua, paladar blando y musculos orofaciales.

Alteraciones en esta coordinacion pueden afectar la nutricion y el desarrollo adecuado.
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El neonato evidencia una cavidad bucal con estructuras anatémicas y fisiologicas aun
inmaduras, donde el correcto desarrollo es fundamental para funciones vitales como la
alimentacion, la respiracion y, posteriormente, el lenguaje (Medeiros et al., 2021).

La cavidad oral neonatal se caracteriza por su tamafo reducido, mucosa delgada,
vascularizada y de coloracion rojiza. El paladar presenta una béveda alta y blanda, con crestas
gingivales prominentes que corresponden a los procesos alveolares sin erupcion dentaria. Las
encias estan recubiertas por un epitelio denso, y en ocasiones pueden observarse quistes
gingivales de inclusion (perlas de Epstein y nddulos de Bohn), considerados hallazgos benignos
y autolimitados. La lengua en el neonato por lo general es proporcionalmente grande en
relacion con la cavidad bucal, para facilitar la succion. El frenillo lingual, puede presentarse
corto o restrictivo, lo que se denomina anquiloglosia, condicién que puede interferir con la
lactancia materna (Francis et al., 2015). Las glandulas salivarias del neonato son funcionales,
pero con produccion limitada. La saliva es mas mucosa y menos serosa que en etapas
posteriores, para ayudar a la proteccion de la mucosa oral de los agentes externos y favorece la
digestion inicial (Silva et al.,, 2021). En raras ocasiones, se puede presentar dientes al
nacimiento (dientes natales) o durante el primer mes de vida (dientes neonatales); lo que puede
generar problemas en la lactancia o ulceraciones en la lengua (sindrome de Riga-Fede)
(Mhaske et al., 2013).

2.1.2. Lengua

La lengua es un o6rgano musculo-mucoso de gran importancia dentro del sistema
estomatognatico. Su estructura, desarrollo y funcionamiento se relacionan directamente con
procesos vitales como la alimentacion, la fonacion, la percepcion sensorial y la defensa
inmunologica. Comprender su embriologia, anatomia, funciones y principales alteraciones

resulta esencial para la practica clinica en medicina, odontologia y ciencias afines.
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2.1.2.1. Embriologia de la lengua. El desarrollo de la lengua inicia alrededor de la
cuarta semana de gestacion. Su origen es complejo, ya que involucra a los arcos faringeos
primero, segundo y tercero, con una pequefia contribucion del cuarto. En el piso de la faringe
primitiva aparecen tres prominencias: dos laterales y una medial, conocidas como
prominencias linguales laterales y tubérculo impar. La fusion de estas estructuras da lugar a los
dos tercios anteriores de la lengua, que se derivan principalmente del primer arco faringeo. Por
detras, surge una estructura denominada cépula y posteriormente la eminencia hipofaringea,
originadas a partir del tercer y parte del cuarto arco faringeo. De ellas deriva el tercio posterior

de la lengua (Sadler, 2020). El origen multiple de la lengua explica la diversidad de su

inervacion:
A. El nervio trigémino. Aporta sensibilidad general a los dos tercios anteriores.
B. El nervio facial. Contribuye con la sensibilidad gustativa en esa misma region.
C. El glosofaringeo. Transmite sensibilidad y gusto del tercio posterior.
D. El nervio vago. Participa en la region mas posterior, cercana a la epiglotis.
E. El hipogloso. Inerva la musculatura intrinseca y extrinseca, otorgando

movilidad (Moore et al., 2020).

Este proceso embriologico es esencial, ya que alteraciones en el desarrollo pueden dar
lugar a malformaciones congénitas como la anquiloglosia, quistes linguales o defectos de
movilidad.

2.1.2.2. Anatomia de la lengua. La lengua se ubica en la cavidad oral, ocupando gran
parte del suelo de la boca. Se divide en cuerpo (dos tercios anteriores) y raiz (tercio posterior),
separados por el surco terminal, en cuyo vértice se localiza el foramen ciego, vestigio del

desarrollo tiroideo (Drake et al., 2020).
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A. Revestimiento mucoso. La superficie lingual estd cubierta por epitelio escamoso
estratificado, que puede ser queratinizado en areas de friccion (como las papilas filiformes) o
no queratinizado en zonas de menor contacto.

B. Papilas linguales. Las papilas son estructuras especializadas de la mucosa

lingual. Donde tenemos:

. Filiformes: alargadas y queratinizadas, con funcién mecanica.

o Fungiformes: dispersas, con receptores gustativos.

J Foliadas: ubicadas en los bordes laterales, con funcion gustativa.

o Caliciformes o circunvaladas: en nimero de 8 a 12, dispuestas en el surco

terminal, rodeadas de surcos profundos con glandulas de Von Ebner.

2.1.2.3. Musculatura. La lengua cuenta con musculos intrinsecos (longitudinales,
transversos y verticales), responsables de modificar su forma, y musculos extrinsecos
(geniogloso, hiogloso, estilogloso y palatogloso), que permiten movimientos de protrusion,
retraccion, elevacion y depresion. Esta musculatura otorga gran movilidad, lo que hace a la
lengua unica entre los érganos humanos (Drake et al., 2020).

2.1.2.4. Inervacion y vascularizacién. La irrigacion arterial proviene de la arteria
lingual (rama de la cardtida externa), mientras que el drenaje venoso se realiza a través de las
venas linguales hacia la yugular interna. El drenaje linfatico se dirige a los ganglios
submandibulares y cervicales profundos.

2.1.2.5. Funciones de la lengua. La lengua desempefia multiples funciones que
integran aspectos digestivos, sensoriales, fonatorios e inmunolégicos.

A. Funcion digestiva. Participa en la masticacion, mezcla los alimentos con la
saliva y forma el bolo alimenticio, facilitando la deglucion.

B. Funcion sensorial. Contiene receptores gustativos para los sabores basicos

(dulce, salado, acido, amargo y umami), ademas de receptores para textura y temperatura.
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C. Funcion fonatoria. Es fundamental en la articulacion de sonidos y en la
modulacion de la voz, interviniendo en la comunicacion verbal.

D. Funcion defensiva. La mucosa y amigdalas linguales forman parte del anillo de
Waldeyer, que contribuye a la inmunidad oral.

E. Funcion expresiva. Participa en gestos y comunicacion no verbal, reforzando
la interaccion social (Guyton y Hall, 2021).

2.1.2.6. Alteraciones de la lengua. Existen multiples patologias que pueden afectar la
lengua, tanto congénitas como adquiridas.

A. Angquiloglosia. Insercion andémala o corta del frenillo lingual, que limita la
movilidad y puede interferir con la lactancia materna, la fonacion y la deglucion.

B. Macroglosia. Agrandamiento lingual, de origen congénito (sindrome de Down,
hipotiroidismo congénito) o adquirido (tumores, amiloidosis).

C. Microglosia. Lengua anormalmente pequeia, poco frecuente y asociada a
sindromes craneofaciales.

D. Glositis. Inflamacion de la lengua, que puede deberse a deficiencias
nutricionales, infecciones o reacciones inmunologicas.

E. Lengua geogridfica. Condicion benigna caracterizada por areas eritematosas y
atroficas que cambian de localizacion con el tiempo.

F. Lesiones traumadticas. Frecuentes en neonatos con dientes natales o neonatales,
que pueden generar el sindrome de Riga-Fede (Medeiros et al., 2021).

2.1.2.7. Frenillo lingual. Debe ser estudiado desde diferentes aspectos, donde
tenemos:

A. Embriologia. es una union mucosa formada por tejido conectivo y fibras
elasticas, originadas en la linea media de la cavidad oral. Su desarrollo es durante la semana 4

a 6 de gestacion a partir del proceso de elevacion y remodelado de la lengua y el piso de la
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boca. Durante la embriogénesis, la lengua inicialmente esta unida al piso oral en toda su
extension. Posteriormente, ocurre una apoptosis parcial y remodelado tisular que libera la
lengua, dejando como remanente el frenillo (Suter y Bornstein, 2009).

B. Morfologia. Es una estructura fibromucosa, que va a estar conformada varias

estructuras, donde tenemos:

. Epitelio escamoso estratificado no queratinizado.
o Tejido conectivo laxo con fibras coldgenas y elésticas.
o En ocasiones, fibras de musculo geniogloso y vasos sanguineos pueden estar

involucrados (Olivi et al., 2012)

C. Insercion. Presenta una insercion variable, por lo que podemos encontrar 3
tipos:

o Anterior (cerca de la punta de la lengua).

. Media (en cara ventral media).

. Posterior (hacia la base lingual).

D. Funcion. Sirve como estructura estabilizadora que limita y guia los

movimientos linguales, evitando hiperextension. Es importante en funciones orales:

. Lactancia: facilita el sellado intraoral y la propulsion de la leche.
J Deglucion: coordina movimientos linguales con musculos suprahioideos.
. Fonacion: la lengua participa en fonemas alveolares y palatales, donde el frenillo

puede restringir o permitir el contacto adecuado.

o Masticacion: asegura la movilidad adecuada para la manipulacion del bolo
alimenticio (Santa Maria et al., 2017).
2.1.3 Anquiloglosia

2.1.3.1. Definicion. Es una anomalia congénita en la que un frenillo lingual

anormalmente corto/grueso o tenso limita los movimientos de la lengua y puede afectar



15

funciones orales (lactancia, deglucion, habla) y, en ciertos casos, el crecimiento
dentoesquelético. La literatura reciente subraya que, pese al gran volumen de publicaciones,
persisten controversias definicionales y terapéuticas, lo que condiciona la practica clinica y la
investigacion (Thomas et al., 2024).

2.1.3.2. Epidemiologia. El rango general se reportan prevalencias globales que se
encuentran entre 2 % y 20% segun la clasificacion y la poblacion estudiada; estimaciones
sintetizadas suelen situarse alrededor del 5-8 % en lactantes menores de 1 afio. Un metaanalisis
amplio que incluyo decenas de miles de nifios estima una prevalencia global alrededor del 8
%, aunque subgrupos y métodos estandarizados elevan o reducen esa cifra. En cuanto a
poblaciones especificas (nifios con problemas para amamantar) la proporcion de anquiloglosia
es mucho mayor; analisis recientes estiman que aprox. 30-34 % de los lactantes con
dificultades de amamantamiento presentan diagnostico de anquiloglosia segun el instrumento
utilizado (Hill et al., 2021).

2.1.3.3. Caracteristicas clinicas. La anquiloglosia se puede presentar con diferentes
caracteristicas de acuerdo con la etapa de vida, es asi que podemos encontrar:

A. Recién nacidos e infantes. Pueden evidenciar dificultades en la lactancia,
caracterizado por una mala succidon, pérdida constante del agarre, irritabilidad, fatiga al
alimentarse, aerofagia y poca ganancia de peso. Por otro lado, la madre puede presentar dolor
en los pezones, grietas, sangrado, infecciones, secrecion insuficiente o sensacion de
vaciamiento incompleto del pecho (Becker et al., 2023)

B. Nifios y adultos. Problemas del habla, principalmente con consonantes como s,
z,t,d, 1, ], r, ch, th, dg, aunque no siempre indican trastorno. Cuanto a signos fisicos detectables
presentan frenillo corto/grueso, movilidad lingual limitada (no protruye mas alla del borde
labial inferior), lengua con forma de corazén o hendiduras al protruirse, movilidad lateral

reducida. Posible afectacion en el desarrollo dentomaxilar: con contribucion a maloclusiones,
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especialmente clase III (mandibula prominente, paladar hipodesarrollado), con base tedrica en
presion lingual baja y anterior. Ademads, se menciona problemas para mantener higiene oral
(acumulacion de restos, riesgo de caries), halitosis, recesiones gingivales y diastema
mandibular (Becker et al., 2023).

2.1.3.4. Clasificacion clinica. Diferentes autores realizaron clasificaciones de la
anquiloglosia, entre ellos tenemos:

A. Clasificacion anatomica segun Kotlow. (Basada en la “free tongue” o porcion
libre de la lengua). Define la severidad segtn la longitud de la porcion libre de la lengua: desde
la insercion del frenillo hasta la punta.

. Clase I (Ieve): 12—-16 mm

o Clase II (moderada): 8—11 mm

. Clase III (severa): 3—7 mm

o Clase IV (completa): menos de 3 mm

Este método se fundamenta en criterios objetivos medibles y es frecuente en estudios
clinicos, especialmente para determinar si una forma es lo suficientemente restrictiva como
para justificar una intervencion quirargica (kakran et al., 2023).

B. Clasificacion de Coryllos. (Evallia anatomia y punto de insercion). Sus bases

estan en la localizacion del fallo del frenillo:

o Tipo I: Frenillo fino/ eléstico, inserto en la punta; la lengua adopta forma de
corazon

J Tipo II: Insercion 2—4 mm detras de la punta

J Tipo III: Frenillo grueso, fibroso y no eléstico, insercion en mitad de la lengua

° Tipo IV: Frenillo submucoso, no visible, desde la base de la lengua

Aunque es util para describir la apariencia anatdmica, no necesariamente refleja la

funcion ni la gravedad clinica (Becker et al., 2023).
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C. Hazelbaker assessment tool for lingual frenulum function. Es una
herramienta mas completa, ya que evalta la anatomia (5 items) y la funcion (7 items) por medio
de una escala de puntuacion:

. Puntuacién de apariencia y funcion combinadas guian la decision terapéutica.

o Indicaciones para frenotomia: donde la funciéon < 11 (o < 8 en apariencia)
sugiere intervencion.

Este método mixto intenta superar las limitaciones de las clasificaciones unicamente
anatémicas, aunque su aplicabilidad clinica puede variar (Becker et al., 2023).

D. Clasificacion del equipo FreLac. Es la clasificacion mds reciente y con enfoque
combinando de anatomia y sintomatologia, donde lo clasifica en:

. Frenillo anterior: Insercion en punta, cuerpo eléastico. Escasa implicacion en
lactancia, pero posible impacto en diccion y mordidas abiertas.

o Frenillo mixto: Componente anterior y posterior, mas implicacion funcional.

. Frenillo posterior: Insercion posterior; puede afectar la deglucion y el desarrollo
orofacial/respiratorio.

. Frenillo mucoso: No visible, requiere palpacion; alta probabilidad de
dificultades en lactancia y movilidad funcional.

Esta clasificacion intenta lograr un diagndstico mas funcional y util clinicamente (De
Quixano et al., 2023).

E. Bristol tongue assessment tool. Es una herramienta que fue desarrollado por
Ingram y colaboradores en 2015, se presentd como una opcidn mas sencilla y practica para
evaluar la presencia y severidad de la anquiloglosia en recién nacidos, cuyas bases fueron la
experiencia clinica y en el modelo de la herramienta Hazelbaker (ATLFF) (Llanos-Redondos
et al. 2021). Esta clasificacion estd formada por cuatro items que utiliza criterios anatomicos y

funcionales:
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. Apariencia de la punta de la lengua (forma de corazon, muesca, o redondeada).

o Insercion del frenillo (raices en el reborde gingival, encia interna o suelo de
boca).

. Elevacion de la lengua con la boca abierta (minima, parcial o completa).

o Protrusion de la lengua (no pasa el borde, pasa ligeramente, alcanza labio
inferior)

Donde cada item a evaluar tiene una puntuacion entre 0 y 2, resultando en un total que
refleja la gravedad de la restriccion lingual.

Una puntacién de 8 puntos significa que es una lengua normal, con la funcién lingual
adecuada y no existe evidencia de restriccion significativa del frenillo; por lo que no requiere
intervencion.

La puntuacion de 6-7 puntos significan al limite, con posible restriccion leve. La lengua
puede presentar movilidad reducida, pero no siempre con consecuencias funcionales; por lo
que se aconseja observacion clinica y correlacion con sintomas de lactancia o habla. No en
todos los pacientes requeriran frenotomia.

Una puntuacion igual o menor a 5 puntos nos muestra una funciéon restringida,
presentard anquiloglosia clinica significativa, habrd una gran probabilidad de interferir con la
lactancia (dolor materno, mala succidn, pobre ganancia de peso).se sugiere evaluacion para
posible frenotomia, principalmente si hay sintomas asociados (Ingram et al., 2015).

2.1.4 Frenotomia

2.1.4.1. Definicion. Es un procedimiento quirargico menor que consiste en la seccion
del frenillo lingual logrando la liberacion de la lengua y mejorando su movimiento. Es la
técnica mas utilizada en neonatos y lactantes, debido a que es rapida, de baja morbilidad y

puede realizarse incluso sin anestesia general.
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Ingram et al. (2021) define la frenotomia como una intervencién menor, de bajo riesgo,
donde el objetivo principal es mejorar el movimiento lingual en lactantes con anquiloglosia,
asi mismo, Power et al. (2015) recalcan que su finalidad clinica es la de optimizar la lactancia
materna con la mejora de la succion y disminuir el dolor materno.

2.1.4.2. Técnica quirdrgica. En primer lugar, se debe realizar una evaluacion previa 'y
confirmar el diagndstico mediante examen fisico y escalas funcionales Identificar si existe
sintomas clinicos relevantes como son el dolor materno, mala transferencia de leche, pobre
ganancia de peso. Una vez confirmado la necesidad de procedimiento se procede de la siguiente
manera:

A. Posicion del lactante. Debe de ser dectbito supino o en el regazo del cuidador,
con sujecion segura de cabeza y brazos.

B. Exposicion. Se procede a elevar la lengua con un retractor, sonda acanalada
estéril o dedo con guantes quirtirgicos.

C. Incision. Se realiza una seccion rapida del frenillo en su porcion més delgada,
con tijera quirargica estéril. En la mayoria de los lactantes, el frenillo es avascular, lo que
significa que el sangrado sera minimo (de ocurrir, se controla con compresion).

D. Postoperatorio inmediato. Se permite amamantamiento inmediato para
hemostasia fisiologica y alivio del dolor (Walsh et al., 2020).

2.1.4.3. Indicaciones. La principal es la anquiloglosia que afecta a neonatos para
realizar sus funciones orales, principalmente la lactancia materna; que se evidenciara con
dificultad en la succion, dolor materno, transferencia deficiente de leche (Power et al., 2015).

2.1.4.4. Contraindicaciones. A pesar de ser un procedimiento muy seguro, hay casos
especificos los que debe evitarse. Como son los trastornos hemorragicos no controlados,
malformaciones orales complejas donde la seccion del frenillo no mejoraria la funcion y en

lactantes con bajo peso o condiciones sistémicas graves (Mills et al., 2020).
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2.1.4.5. Complicaciones. Los estudios nos mencionan que hay baja tasa de
complicaciones, dentro de las que se encuentran:
. Hemorragia leve y autolimitada, que es la complicacion mas comun.

o Infeccion local que es poco frecuente, debido a la buena irrigacion oral

Reanclaje del frenillo, que ocurre de no realizar ejercicios postoperatorios.
o Lesion glandular o vascular, siendo una complicacion rara, que se encuentra con
relacion a una técnica inadecuada.

J Dolor postoperatorio y cicatriz limitante en casos aislados (Walsh et al., 2020).
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Este estudio se realizo en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima; con datos del

periodo 2023.

3.3.

Variables

3.3.1. Variable de estudio

Anquiloglosia

Frenotomia

3.3.2. Covariables

Edad, sexo

3.3.3. Operacionalizacion de variables

consiste en la seccion

del frenillo lingual.

Variables Definicion Dimensién | Indicador | Escala Valor

Anquiloglosia | Anomalia  congénita Test de | Ordinal | 1=normal (8 puntos)
en la que un frenillo Bristol 2= Limite de Ila
lingual anormalmente funcién (7 a 6 puntos)
corto/grueso o tenso 3= Deterioro de la
limita los funcionalidad (=5
movimientos de la | Neonatos puntos)
lengua

Frenotomia procedimiento Presencia/ | Nominal | 1= presencia
quirdrgico menor que ausencia 2= ausencia
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Edad Periodo de vida desde Dias Razon I1=1a5 dias de vida

el nacimiento 2=6a 10 dias de vida
3=>11 dias de vida

Sexo Caracteristicas Masculino | Nominal | 1= masculino
biologicas y Femenino 2= femenino
fisiologicas que
definen a hombres y
mujeres

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

Estuvo comprendida por historias clinicas del periodo del 2023 del Departamento de

Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

3.4.2. Muestra

Historias clinicas del servicio de odontopediatria periodo 2023
Tipo de muestreo: por conveniencia.
Tamafio de muestra:

n= NZ’pq

(N-1) d> + 72 Pq

Z=95% =1.96
N= 170
p=80% = 0.8
q=20% = 0.2
N-1= 169

d=0.5%=0.05
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1 a 5 dias 6 a 10 > 11 dias total

dias

2357 588 55 3000

3.4.3. Criterios de seleccion
3.4.3.1. Inclusion. El criterio que tendremos en cuenta para incluirlo en el estudio sera:
o Historias clinicas de Recién nacidos que presentaron anquiloglosia del periodo
2023 del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

3.4.3.2. Exclusion. Los criterios que tendremos en cuenta para excluirlos del estudio

seran:
. Historia clinica de Recién nacidos en otro centro hospitalario
o Historia clinica de Recién nacidos sindrémico.
. Historia clinica de Recién nacidos pretérmino.

3.5. Instrumentos

Se utilizo la Herramienta de Evaluacién de la lengua de Bristol (BTAT). Este
instrumento esta validado internacionalmente y permite evaluar el frenillo lingual del recién
nacido. La evaluacidn consta de cuatro items que recibiran un puntaje de 0 a 2, haciendo un
total de 8 puntos como maximo (Ingram et al., 2015).
3.6. Procedimientos

Posterior a la aprobacion por el comité de ética de la FO-UNFV y, en coordinacién con
el asesor asignado se solicito carta de presentacion a oficia de grados y gestion del egresado de
la FO-UNFYV dirigido al director del Hospital Nacional Hipolito Unanue con atencion al jefe
del departamento de Odontoestomatologia y servicio de Odontopediatria para la ejecucion del

estudio.
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3.6.1. Recojo de datos

Se solicito a Oficina del Departamento de Odontoestomatologia la base datos del 2023.
Luego, se selecciono datos sociodemograficos como la edad en dias de nacido y género.
Posteriormente para el diagnostico de anquiloglosia utilizamos el indicador de Bristol, teniendo
en consideracion los codigos menores o igual a 7. Debido a que una puntuacion de 8 nos
indicara una funcidon normal de la lengua, la funcion de 7 a 6 nos indicara que la lengua se
encuentra en el limite de la funcionalidad; y un puntaje igual o menor a 5 nos muestra un
deterioro de la funcionalidad de la lengua.

El tratamiento quirturgico o Frenotomia se seleccion6 en toda la base datos, e
identificamos en quienes se realizaron dicha intervencion.

3.7.  Analisis de datos

Recolectados los datos, se procesd en un ordenador Intel core7 utilizando el programa
estadistico Excel y aplicacion estadistica mediante el software SPSS v 26.0.

Para el andlisis estadistico se aplico la estadistica descriptiva de las variables,
seguidamente se realizo la prueba de normalidad de shapiro will y kolgomorov smirnoff para
considerar la aplicacion de prueba no paramétrica o paramétrica. Asimismo, se considero el
pardmetro de decision para la contrastacion de hipotesis un margen de error de 5% y nivel de
confianza de 95%. Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y figuras; y presentado al
asesor para su aprobacion.

3.8. Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobacion de Oficina de Grados y Gestion del Egresado y del Comité de
¢tica de FO-UNFV para descartar plagios o copias. Asimismo, contd con la aprobacion del
Hospital donde se desarrollo la investigacion.

Para el presente estudio no se utiliz6 consentimiento informado, porque los datos se

obtuvieron de fuente estadistica del departamento de Odontoestomatologia.



25

IV. RESULTADOS
Este estudio fue realizado en historias clinicas del departamento de
Odontoestomatologia. Fue aprobado por comité de ética de Facultad de odontologia UNFV. El
diagnostico clinico de anquiloglosia se aplico el indicador Bristol mediante la evaluacion de
sus 4 items, con puntuaciones que pueden ir de 0 a 8. Los resultados se presentan en tablas y

figuras.
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Tabla 1

Factores sociodemogrdficos y clinicos de la poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

N=3003 % acumulado
Femenino 1412 47,0 47,0
Sexo
Masculino 1591 53,0 100,0
1 a 3 dias 2880 95,9 95,9
Edad
4 a 5 dias 123 4,1 100,0
Deterioro de la funcionalidad
13 0,4 0,4
(4)
Deterioro de la funcionalidad
Bristol 44 1,5 1,9
(5)
(puntaje)
Funcionalidad al limite (6) 98 3,3 5,2
Funcionalidad al limite (7) 142 4,7 9,9
Funcion normal (8) 2706 90,1 100,0
Ausencia 2704 90,0 90,0
Anquiloglosia
Presencia 299 10,0 100,0
No requiere 2704 90,0 90,0
Frenotomia Realizado 248 8.3 98.3
No realizado 51 1,7 100,0

Nota. En la tabla 1, en relacion a sexo y edad observamos mayor frecuencia en masculinos y
de 1 a 3 dias de edad (53 % y 95,9 % respectivamente), segun indice de Bristol el 90%
presentaron funcion normal (puntaje de 8). Asimismo, el 10% de los recién nacidos presentaron

anquiloglosia, realizandose frenotomia el 8,3 %.
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Figura 1
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Tabla 2

Variables de estudio en recién nacidos segun sexo

Sexo
Total  Sig.
Femenino Masculino

1a3dias n(%) 1348 (44,9) 1532(51,0) 2880(95,9)
Edad 255%
4aS5dias n(%) 64(21) 592,00 123(4,1)

Ausencia n(%) 1311(43,7) 1393(46,4) 2704(90,0)
Anquiloglosia ,000*
Presencia n(%) 101(3,4) 198(6,6) 299(10,0)

No requiere n(%) 1311(43,7) 1393(46,4) 2704(90,0)
Frenotomia Realizado n(%) 85(2,8) 163(5,4) 248(8,3) ,000%**

No realizado n(%) 16(0,5) 35(1,2) 51(1,7)

Deterioro de la
n(%) 5(0,2) 8(0,3) 13(0,4)
funcionalidad (4)

Deterioro de la
n(%) 12(0,4) 32(1,1) 44(1,5)
funcionalidad (5)
Bristol
Funcionalidad al ,0007%*
(puntaje) n(%) 28(0,9) 70(2,3) 98(3,3)
limite (6)

Funcionalidad al
n(%) 54(1,8) 88(2,9) 142(4,7)
limite (7)

Funcién normal (8) n(%) 1313(43,7) 1393(46,4) 2706(90,1)

Nota. Se aplico pruebas no paramétricas. Para las variables edad y anquiloglosia se utilizo U
mann Whitney (*) y las variables frenotomia y Bristol se aplico Kruskall Wallis (**). Se
observa que la edad se distribuye igual segiin sexo (p=0,255). Del 10% que presentaron

anquiloglosia, el 6,6% correspondié al sexo masculino (p=0,000). De los cuales el 5,4% se
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realizaron frenotomia (p=0,000). Asimismo, el 2,9% presentd deterioro de la funcionalidad al
limite con un puntaje de 7 (p=0,000).
Figura 2

Grdfico de variables de estudio segun sexo en la poblacion de estudio
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Tabla 3

Frenotomia en recién nacidos de la poblacion estudiada

Anquiloglosia
*Sig
SEXO Ausencia Presencia
n 1311 0
No requiere
% 92,8% 0,0%
n 0 85
Femenino Frenotomia Realizado ,000
% 0,0% 6,0%
n 0 16
No realizado
% 0,0% 1,1%
n 1393 0
No requiere
% 87,6% 0,0%
n 0 163
Masculino Frenotomia Realizado ,000
% 0,0% 10,2%
n 0 35
No realizado
% 0,0% 2,2%
n 2704 0
No requiere
% 90,0% 0,0%
n 0 248
Total Frenotomia Realizado ,000
% 0,0% 8,3%
n 0 51
No realizado
% 0,0% 1,7%

30



31

Nota. Observamos, que la frenotomia se realizd mas en masculino (10,2%) que en femenino
(6,0%) (p=0,000). Sin embargo, quienes no se realizaron frenotomia fueron los masculinos en
2,2%.

Figura 3

Grdfico de frenotomia en recién nacidos de la poblacion estudiada

92.80%
87.60%

6.00% 10.20%
’ i ° 1.10% I 2.20%

No requiere Realizado No realizado No requiere Realizado No realizado

Frenotomia femenino Frenotomia masculino

B Anquiloglosia Ausencia B Anquiloglosia Presencia



32

V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian una prevalencia global de
anquiloglosia del 10% en recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue
durante el periodo 2023. Este hallazgo se encuentra dentro del rango reportado en la literatura
internacional, que situa la prevalencia entre 1% y 11% (Segarra y Farifia, 2019), lo que sugiere
consistencia epidemiologica con estudios previos.

Para la evaluacion diagndstica se empled el Test de Bristol, instrumento validado para
valorar la funcionalidad del frenillo lingual. Se observo que la mayor proporcion de casos
correspondid a un puntaje de 7 (4,7%), considerado como limite de la funcionalidad. No
obstante, es importante sefalar que la indicacion de frenotomia en estos casos no es automatica,
ya que debe contemplarse una evaluacion clinica integral que incluya la técnica de lactancia,
presencia de dolor materno durante el amamantamiento, adecuada ganancia ponderal del recién
nacido, entre otros criterios clinicos relevantes (Llanos-Redondos et al., 2021). Asimismo, se
registro un 3,3% de recién nacidos con puntaje 6 (limite de la funcionalidad), 1,5% con puntaje
5 (deterioro funcional) y 0,4% con puntaje 4 (deterioro funcional), lo que refleja una
distribucion decreciente conforme aumenta la severidad funcional.

En relacion con la hipotesis planteada, los resultados confirman que la prevalencia de
anquiloglosia y la realizacion de frenotomia difieren segin el sexo del recién nacido. Se
evidencid una prevalencia de anquiloglosia de 6,6% en el sexo masculino y 3,7% en el
femenino. En cuanto a la frenotomia lingual, la prevalencia global fue de 8,3%,
correspondiendo 5,4% al sexo masculino y 2,9% al femenino. Estos hallazgos coinciden con
lo reportado por Godoy-Rojas, quien encontrd una prevalencia de 25,9% en varones frente a
7,8% en mujeres, con una razoén de 3,3:1. En este contexto, los resultados refuerzan la evidencia
internacional que sefiala un mayor predominio de anquiloglosia en el sexo masculino,

constituyendo un factor epidemiologico relevante en la evaluacion clinica del frenillo lingual.



33

La muestra del estudio estuvo conformada por 3003 recién nacidos, con una
distribucion de 53% de sexo masculino y 47% femenino. Estos porcentajes son comparables
con el estudio realizado por Fraga, quien también utiliz6 el Test de Bristol y reportd una
prevalencia de anquiloglosia del 4,8%. La diferencia observada entre ambos estudios podria
atribuirse al tamafio muestral, dado que la investigacion de Fraga incluy6 tnicamente 147
recién nacidos. Cabe destacar que dicho estudio no encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre anquiloglosia y sexo, mientras que en la presente investigacion si se
evidencid una asociacion significativa (p = 0,000), lo que sugiere una relacion entre el sexo
masculino y una mayor prevalencia de esta condicion.

Finalmente, un aspecto critico a considerar es la falta de estandarizacion universal de
los instrumentos diagndsticos para la evaluacion de la anquiloglosia. Esta variabilidad
metodoldgica puede explicar las diferencias en las prevalencias reportadas. Por ejemplo,
Godoy-Rojas informa una prevalencia general de 16,7%, mientras que en el presente estudio
se obtuvo un 10%. Tales discrepancias podrian atribuirse al uso de distintos instrumentos de
evaluacion y a la variabilidad interexaminador. Esta situacion pone en evidencia la necesidad
de desarrollar y validar un instrumento diagnostico universal, con criterios estandarizados y
menor margen de error, que permita evaluar de manera integral los aspectos anatomicos y

funcionales necesarios para un diagnostico preciso.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Las evidencias reportadas en este estudio identifico una prevalencia del 10% de
anquiloglosia durante el periodo 2023 en el Hospital Nacional Hipoélito Unanue. La frenotomia
se realiz6 en el 8,3%. Los recién nacidos masculinos presentaron mayormente anquiloglosia.
Estos resultados sugieren evaluaciones clinicas en los recién nacidos para el correcto
diagnostico de anquiloglosia y su implicancia con la alimentacién materna.

6.2.  Se observo mayor frecuencia en masculinos y de 1 a 3 dias de edad, segun
indice de bristol la mayoria presentaron funcion normal. Asimismo, el 10% de los recién
nacidos presentaron anquiloglosia, realizdndose frenotomia el 8,3 %.

6.3. La edad se distribuye igual en masculinos y femeninos. La presencia de
anquiloglosia correspondi6 mayormente en masculinos. Quienes se realizaron frenotomia.
Asimismo, presentaron mayor deterioro de la funcionalidad al limite.

6.4. La frenotomia se realiz6 mas en masculino que en femenino. Sin embargo,

quienes no se realizaron frenotomia fueron los masculinos.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Se recomienda implementar un protocolo estandarizado de tamizaje para la
deteccion temprana de anquiloglosia en todos los recién nacidos, utilizando instrumentos
validados que permitan una evaluacién objetiva y reproducible. La estandarizacion del
diagnostico contribuird a disminuir la variabilidad clinica y a optimizar la identificacion
oportuna de los casos que requieran seguimiento o intervencion.

7.2. Fortalecer la capacitacion continua del equipo interdisciplinario de salud
involucrado en la atencidon neonatal; médicos pediatras, neonatdlogos, odontopediatras y
profesionales de enfermeria, en relacion con los criterios diagndsticos de anquiloglosia, las
indicaciones basadas en evidencia para la realizacion de frenotomia y el manejo adecuado del
procedimiento. Esto permitird garantizar decisiones clinicas fundamentadas y seguras.

7.3. Elaborar o actualizar guias clinicas institucionales basadas en evidencia cientifica
y adaptadas al contexto local, que definan criterios claros para el diagnostico y tratamiento de
la anquiloglosia. La disponibilidad de lineamientos formales favorecera la uniformidad en la

practica clinica y la mejora continua de la calidad de atencion.
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9.1. Anexo A

IX. ANEXOS

9.1.1. Instrumento de recoleccion de datos

HC: ...,
Edad: ...... dias Sexo:
ANQUILOGLOSIA

Herramienta de evaluacion de la lengua de Bristol (BTAT)

40

0 1 2 Puntaje
Apariencia de la punta [ En forma de corazén | Ligeramente Redondeado
de la lengua hendido/con
muescas
Fijacion del frenillo a | Adherido a la parte Adherido al Unido al suelo de la

la cresta gingival
inferior

Levantamiento de
lengua con la boca
abierta (llanto)

Protrusion de la lengua

superior de la cresta de
la encia

Levantamiento
minimo de lengua

La punta queda detras
de la encia

aspecto interno de
la encia

Bordes solo hasta
la mitad de la
boca

Vuelque el chicle

boca

Elevacion completa
de la lengua hasta la
mitad de la boca

La punta puede
extenderse sobre el
labio inferior.

Puntaje:

8: NORMAL ( )

6-7: LIMITE DE LA FUNCIONALIDAD ( )

<5: DETERIORO DE LA FUNCIONALIDAD ( )

FRENOTOMIA

Presencia: ()

Ausencia: ()



9.2. Anexo B

9.2.1. Matriz de consistencia
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Problema de Objetivos Hipatesis Variables e Metodologia Poblacion y muestra

investigacion indicadores
(Cual sera la | General: La prevalencia de | Anquiloglosia: Transversal, | Estard comprendida por
prevalencia de | Evaluar la  prevalencia  de | anquiloglosia y | Bristol Descriptivo, Historias  clinicas de
anquiloglosia y | anquiloglosia y frenotomia lingual | frenotomia Frenotomia: Observacional | recién ~ nacidos  del
frenotomia lingual | segin género en un Hospital | lingual en recién | Presencia/ausencia | Retrospectivo | periodo del 2023 del
en recién nacidos | publico de Lima, periodo 2023 nacidos es | Edad: Departamento de
segin género en un | Especificos: diferente  segln | Dias Odontoestomatologia.
Hospital publico de | -Evaluar los factores | género en un | Sexo: Tipo de muestreo: Por
Lima, periodo 2023? | sociodemograficos y clinicos de la | Hospital publico | Masculino/ conveniencia

poblacién de estudio de Lima. Periodo | Femenino

-Analizar las variables de estudio
en recién nacidos segun sexo

-Evaluar la frenotomia en recién
nacidos en la poblacion de estudio.

2023.




9.3. Anexo C

9.3.1. Autorizacion de la ejecucion
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9.3.2. Solicitud al Hospital Nacional Hipolito Unanue

9.3.3 Autorizacion de Hospital Nacional Hipolito Unanue

>
PERU al Nacional
Unanue

A : ANDREA ALEJANDRA BARDALES RUIZ
‘ ASUNTO : Aprobacién del Proyecto de tesis
Ref : Expediente N° 26 - 006877 - 001
FECHA : El Agustino, 01 de abril del 2026
Es grato dirigirme a usted, para dar de

donde solicita revision Mwwamm “Prevalencia
dilnqullooloollymmnh lingual en recién nacidos segan mnun
unHWNMhMMQM'P?:sm&NFVoM

L El Secretario Técnico del Comité Institucional de Etica en Investigacion del
| Hospital Nacional Hipdlito Unanue, con fecha miércoles 01 de abril del presente
i afio, revis6 el Proyecto de tesis y \p de

expedita el Proyecto de tesis antes mencionado.

La vigencia de aprobacién del Proyecto es por un afio, el mismo que caducara
el 11 de abril 2027. Notificar inmediatamente al CIEI de cualquier enmienda,
desviacién o incidente. El Investigador reportara cada tres (03) meses el avance
del Proyecto y alcanzar al término de este estudio un informe final.

Atentamente,
U
L
ARY
Ao

mcuuv-qovrmo distrito E1 Agustino ~ Lima - Perd
Correo electronico: Cei@hnhu gob.pe - teléfono: 01- 3627777 anexo 2196
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9.4. Anexo D

9.4.1. Formatos del tamizaje oral de las Historias clinicas

: SMETRICA: x
“DISCREPANCIA INTERMAXILAR MAYOR A 6MM | 2+
o LABIOS Y PALADAR: 2

MICROGLOSIA
BIFIDA
ANQUILOGLOSIA PARCIAL
PIERRE ROBIN GLOSOPTOSIS
LISA

{GION DE FRENILLO : =8 Funcién normal de Ia lengua /"
K S]e-e al limite
LENGUA > e do 1a longua
94 INTERCONSULTA |,
HONAL HIPOLITO UNANUE Cod. Siga: 55548 ATewtaz

#

9.5. Anexo E

9.5.1. Hospital Nacional Hipolito Unanue




