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RESUMEN

La anquiloglosia y el edentulismo son tipos de disglosia debido a que causan alteraciones en
el habla dificultando la articulacion de algunos fonemas como z, s, n, d, I, f, v, r, t, entre
otros. En el primer caso esto se da como consecuencia de un frenillo lingual corto que limita
la motilidad de la lengua, siendo esto fundamental para la articulacion de las palabras; en el
caso del edentulismo se da por la pérdida parcial o total de los érganos dentales, lo que
dificulta el habla. El presente estudio tuvo como objetivo: analizar la anquiloglosia y
edentulismo a través de la revision literaria para determinar su funcion en la produccion de
fonemas. Para su ejecucion se recopild informacion relevante en bases de datos como
PubMed, SciELO, Scopus y Google Scholar; encontrando inicialmente 570 articulos para
posterior aplicar el proceso de seleccion mediante la aplicacion del protocolo PRISMA,
contando finalmente con un total de 31 articulos incluidos en el estudio. Se concluye que no
todos los tipos de disglosias estan asociados a problemas fonéticos, como es el caso de la
anquiloglosia que se requiere un diagndstico multidisciplinario para decidir una intervencion
quirurgica. En el caso del edentulismo es ideal la rehabilitacion mediante protesis totales y

conseguir cambios significativos.

Palabras claves: anquiloglosia, edentulismo, tratamiento, habla



ABSTRACT

Ankyloglossia and edentulism are types of dysglosia because they cause alterations in
speech, making it difficult to articulate some phonemes such as z, s, n, d, |, f, v, 1, t,
among others. In the first case this occurs because of a short lingual frenulum that limits
the motility of the tongue, this being essential for the articulation of words; In the case
of edentulism it occurs due to the partial or total loss of the dental organs, which makes
speech difficult. The objective of this study was to analyze ankyloglossia and
edentulism through a literary review to determine their function in the production of
phonemes. For its execution, relevant information was collected in databases such as
PubMed, SciELO, Scopus and Google Scholar; Initially finding 570 articles to later
apply the selection process through the application of the PRISMA protocol, finally
having a total of 31 articles included in the study. It is concluded that not all types of
dysglosias are associated with phonetic problems, as is the case of ankyloglossia, which
requires a multidisciplinary diagnosis to decide on surgical intervention. In the case of
edentulism, rehabilitation using total prostheses is ideal and achieving significant

changes.

Keywords: ankyglossia, edentulous, treatment, speech
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

La anquiloglosia y el edentulismo son dos complicaciones del habla que tienen un impacto
muy relevante y muy significativo para la produccion de fonemas. La anquiloglosia, también
conocida como "lengua atada” o "frenillo lingual corto”, principalmente se caracteriza por
tener una membrana que une de una manera muy exagerada la parte inferior de la lengua con
la parte inferior de la boca. Por otro lado, el edentulismo hace referencia a la pérdida parcial

0 como también a la pérdida total de los dientes.(1)

Estas condiciones llegan a dificultar la produccién de fonemas debido a las barreras fisicas
que imponen. El sistema estomatognatico, que alberga varias estructuras, es el responsable
de producir los sonidos y la articulacion de las palabras. En la anquiloglosia, la lengua llega
a tener una movilidad restringida, dificultando y alterando la pronunciacién de ciertos
fonemas, en especial aquellos que requieren un ascenso de la lengua, fonemas como /t/ o /d/.
Ademas, de llegar a interferir en la correcta ubicacion de la lengua durante la emision de

algunos otros sonidos, como “ch" y "lI".(2)

En el caso de edentulismo afecta la produccion de fonemas que necesitan del toque o roce
entre los dientes, tanto de la arcada superior como también de la arcada inferior, afectando
asi a los sonidos "t", "d", "s" y "z". Conocer y entender estas complicaciones especificas que
afrontan los pacientes con problemas de habla, como la anquiloglosia y el edentulismo, es

sustancial para desarrollar estrategias, guias y planes de tratamiento personalizados.(3)

El anélisis del manejo odontoldgico de estas condiciones es primordial y muy relevante para
asi, poder identificar los desafios que presentan en la produccion de fonemas. Los
procedimientos quirdrgicos, como la frenectomia lingual o la colocacion de protesis

dentales, son recomendados para mejorar el desempefio del habla de estos pacientes. (4)

Mediante una minuciosa evaluacién integral y un enfoque multidisciplinario, tanto de la
anquiloglosia como del edentulismo se puede llegar a mejorar la funcion y la articulacion
del habla, ayudando y mejorando asi la calidad de vida y una correcta comunicacion de los

pacientes.(5)

El objetivo de este trabajo fue analizar la anquiloglosia y el edentulismo a través de la

revision de la literatura para determinar su papel en la produccion de fonemas. Se realizé

13



una investigacion y recopilacion de datos que nos ayuden a aportar con el desarrollo del
tema, logrando asi cumplir con los objetivos propuestos de esta investigacion, se plante6 en
primer lugar, determinar los tratamientos méas adecuados para los tipos de disglosia; en
segundo lugar, identificar los problemas fonéticos que presentan los pacientes con los
diferentes tipos de disglosia; y como tercer objetivo, establecer las asociaciones
significativas entre las patologias orales y la produccion de fonemas.

14



CAPITULO Il. METODOLOGIA.

El presente trabajo fue de revision bibliogréfica, en donde se realizd una exhaustiva

busqueda de articulos cientificos con informacion de relevancia sobre el tema planteado. La

informacion se recopilé de manera sistematica y manual, se consideraron articulos de los

ultimos diez afios de diferentes bases de datos reconocidas como PubMed, SciELO, Scopus,

y Google Scholar, los mismos que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos.

La informacion obtenida fue manejada mediante el protocolo PRISMA, el cual sirve de

ayuda en revisiones sistematicas permitiendo hacer una sintesis de los procedimientos

realizados para la seleccion de la informacion, detallando el nimero de articulos cientificos

identificados, seleccionados, elegidos e incluidos para el desarrollo del estudio.
Grafico 1: Flujograma PRISMA

Bases de datos cientificas
SciELO (53)
PubMed (103)
Scopus (249)
Google Scholar (165)
(n =570)

v

Registros
seleccionados
(n=57)

!

(n =57)

v

Registros evaluados

(n = 36)

!

Registros incluidos
(n=31)

Elaboracion: propia

Registros eliminados antes de la
seleccion:
Registros eliminados segln los objetivos
planteados en el estudio: (n = 213)

Registros eliminados por considerar solo
una de las variables: (n = 300)

Registros examinados |—

Excluidos segln
criterios de seleccion
(n=21)

con texto completo  |—>

Rechazados por texto
incompleto
(n=5)
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2.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo bibliogréfica, con un enfoque cuali-cuantitativo y de

corte transversal.

2.2. Formulacion de la pregunta

Como punto de inicio para el desarrollo de la presente investigacion, se formulé la pregunta
PICO: ¢Cuéles son los principales tratamientos mas adecuados para la anquiloglosia y
edentulismo en nifios y adultos?, La misma que permite identificar: la poblacion (P), grupo
de estudio de nuestro interés; intervencion (1), tipo de investigacion a desarrollarse;
comparacion (C), diferentes opciones de comparacion dentro del estudio; y resultados (R),

que son los tipos de resultados que se espera obtener al concluir el estudio.

Los componentes al elaborar la pregunta PICO del presente estudio son: P (poblacion): nifios
y adultos mayores; | (intervencion): tratamiento para anquiloglosia y edentulismo; C

(comparacion): diferentes tipos de tratamiento; R (resultados): mejora de la fonacion.

2.3. Establecimiento de criterios de seleccion para limitar la busqueda:

e Articulos publicados en los ultimos diez afios (2014-2024).
e Articulos sobre anquiloglosia

e Atrticulos sobre edentulismo

e Articulos en espafiol e inglés

e Articulos gratuitos y con texto completo

e Ensayos clinicos aleatorizados

16



CAPITULO 3. PROCEDIMIENTO DE RECUPERACION DE LA INFORMACION
Y FUENTES DOCUMENTALES

La estrategia de busqueda empleada en la realizacion del presente estudio fue mediante el
empleo de DeCS/MeSH mas la combinacion de boleanos en diferentes bases de datos, tales
como: “ankyloglossia” AND “child”, “ankyloglossia” AND “treatment”, “ankyloglossia”
AND “frenectomy”, “ankyloglossia” AND “surgical”, “ankyloglossia” AND “frenotomy”,
“ankyloglossia” AND “speech” AND “difficulties”, “ankyloglossia” AND “problems”,
“edentulism” AND “problems”, “edentulism” AND “treatment”, “edentulism” AND
“feeding”, “edentulous” AND “prothesis”, “edentulous” AND “quality” AND “life”

Grafico 2: Paises de origen y afios de publicacion de los articulos sobre anquiloglosia.

o O © © © © > > > > >
OQO c/\(<>z <><(>x & . (<>/ 0@@ Q®® 0@@ 0®® b@@
o N X

* Iran ™ Groninga ~ Vilna ¥ Brasil ® Brasil Espaia

Argentina * Brasil Espafia  ~ Italia * Canada ™ Roma * Japon

Elaboracion: Propia

Analisis e interpretacion: En el grafico 2 se contempla los articulos incluidos en el estudio
sobre la anquiloglosia que fueron utilizados para cumplir los objetivos planteados en la
presente investigacion. Siendo un total de 14 articulos que fueron recopilados en diferentes
bases de datos reconocidas, tales como: dos articulos corresponden a Google Scholar, dos a

Scopus, cinco a SCiIELO y cinco a PubMed; de los cuales mas de la mitad fueron publicados
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entre los afios 2019 y 2023. Estos estudios se realizaron en diferentes paises del mundo como
Perq, Irdn, Groninga, Vilna, Argentina, Italia, Canada, Roma, Japon, tres estudios en Brasil
y dos en Espafia. Todos estos articulos fueron incluidos en el estudio ya que cumplieron con

los criterios de seleccidn establecidos en el mismo.

Gréfico 3: Paises de origen y afios de publicacién de los articulos sobre edentulismo.

* Irlanda * Croacia ™ Brasil * China

® India China Brasil * México

* Espafia * Arabia Saudita * India * India

* Indonesia ® Turquia

Elaboracion: Propia

Analisis e interpretacion: En el grafico 3 se presentan los articulos incluidos en el estudio
sobre el edentulismo que fueron utilizados para cumplir con los objetivos planteados en la
presente investigacion. Siento un total de 17 articulos que fueron recopilados en diferentes
bases de datos reconocidas, tales como: siete articulos correspondientes a PubMed, dos a
SciELO, y ocho a Scopus; de los cuales ocho articulos fueron publicados entre los afios 2018
y 2023 y nueve articulos entre los afios 2014 y 2016. Estos estudios fueron llevados a cabo
en diferentes paises del mundo como Irlanda, Croacia, Brasil, China, Rusia, India, México,

Japén, Espafia, Arabia Saudita, Indonesia y Turquia.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Dimension 1: Tratamiento odontoldgico de la anquiloglosia

fueron

secundarios en

Autor Titulo Muestra Metodologia Resultado Base Ao de Pais
de publicaci
datos on
Cuestas | Tratamiento | 35 pacientes | Se informd a | Se logré una | SciEL 2014 Buenos
etal. (6) | quirGrgico con frenillo | los padres las | motilidad @] Aires
del frenillo | lingual corto | implicaciones | lingual con el
lingual de 4 meses a | funcionales, tratamiento
corto en | 11 afios los beneficios | adecuado en
nifios y riesgos de la | todos los
frenectomia, pacientes. No
se realiz6 bajo | se presentaron
anestesia complicaciones
general. En | ni recurrencia
menores de 6 | de
meses se | lalesion.
indico por
dificultades en
la
alimentacion.
En mayores se
indico, por
trastornos en la
pronunciacion
de las palabras
o limitaciones
mecénicas de
la lengua.
Maya et | Efecto 142 Evaluamos el | *EI GE mostr6 | PubM 2022 Espafia
al. (7) analgésico pacientes dolor mediante | puntuaciones ed
del  aceite | recién la frecuencia | EDIN
esencial de | nacidos cardiaca y la | significativame
lavanda saturacion de | nte mas bajas
inhalado oxigeno antes | (1,88 frente a
para y después del | 2,92) y llord
frenotomia procedimiento, | casi la mitad
en recién el tiempo de | del tiempo
nacidos llanto y la| (14,8 frente a
sanos:  un puntuacién de | 24,6) segundos.
ensayo la Escala de | *En
clinico dolor infantil | comparacion
aleatorizado neonatal con el grupo de
(EDIN).  Los | control, no
pacientes con | observamos
frenillo tipo 3 | efectos
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asignados
aleatoriamente
al "grupo
experimental”
(GE) y
"grupo de
control" (GC).
En ambos
grupos,
envolvimos al
recién nacido,
le
administramos
sacarosa oral y
dejamos que el
recién nacido
succionara
durante  dos
minutos. En el
GE, también
colocamos una
gasa con una
gota de aceite
esencial de
lavanda debajo
de la nariz del
recién nacido
durante  dos
minutos antes
y durante la
frenotomia.

ninguno de los
grupos.
*El aceite de
lavanda
inhalado
reduce el dolor
durante la
frenotomia en
los recién
nacidos

Fioravan
ti et al

(8)

La eficacia
de la
frenectomia
con laser
lingual en el
SAQS
pediatrico:
un estudio
clinico
controlado,
aleatorizado,
doble ciego

32 pacientes
pediatricos
de 4 a 13
afios

Se dividieron
en un Grupo de
Estudio (GE) y
un Grupo de
Control (GC).
A cada
paciente  del
GE se realiz6
una
polisomnograf
jal (PSG1) y
una
frenectomia
lingual
utilizando
laser de diodo
mediante
tecnologia
Doctor Smile
Wiser,

*En el GE el
93,8% fueron
clasificados
como SAOS
leve y el 6,2%
como
moderado. En
cambio, en el
GC el 18,75%
fueron
clasificados
como SAOS
leve, el 62,5%
como
moderado y el
18,75% como
Severo.

*La
frenectomia
con laser

PubM
ed

2021

Italia
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potencia 7 W.
Después  de
tres meses, se
realiz6 una
nueva
polisomnograf
ia (PSG2) para
evaluar la
eficacia de la
frenectomia
lingual. El
dolor se evalué
mediante una
escala de
calificacion
numérica
(NRS) antes y
después de la

cirugia. EI GC
siguid el
mismo

protocolo  sin
frenectomia
lingual, pero
realizaron
terapia
miofuncional y
del habla para
mejorar
cualitativa vy
cuantitativame

nte la
funcionalidad

lingual. En el
GE, ocho

sujetos (50%)
tenian
sindrome de
apnea
obstructiva del
suefio (SAOS)
severo y ocho
moderados
(50%),
mientras que,
en el GC, tres
sujetos tenian
SAOS severo
(18,8%) y
trece

lingual puede

mejorar el
SAOS en
pacientes
pediatricos.

21




moderados
(81,2%).

Farias et | Evaluacion | 20 nifios de | Los nifios de O | *La Googl 2023 Perd
al. (9) post Oa36meses | a 36 meses | frenectomia e
quirdrgicaen presentaban el | mejoro las | Schola
los pacientes frenillo lingual | funciones de r
tratados con adherido a la | alimentacidn,
anquiloglosi base de la | deglucion 'y
a, en nifios lengua, habla.
de 0 a 36 presencia de | *Las anomalias
meses diastema entre | en la insercion
los incisivos | de la lengua
centrales afectaron
inferiores, significativame
lengua en | nte a la
forma de | deglucién, el
corazon habla y Ia
cuando lo | articulacién.
proyecta y/o | *La
dificultad en la | frenectomia
articulacion de | restaurd
determinados | algunas
fonemas.  Se | funciones de la
propuso como | lengua, por lo
plan de | que fue
tratamiento la | necesaria una
Frenectomia y | terapia del
reevaluacion habla continua.
*Las
intervenciones
quirtrgicas se
consideraron
seguras,
practicas y
eficaces para
tratar la
anquiloglosia.
Slagter Efecto de la | 175 mujeres | Evaluacion *La frenotomia | Scopu 2021 Gronin
et al. | frenotomia lactantes oral resultdé en una S ga
(10) sobre la estandarizada, | mejora (Paises
lactancia cuestionarios | significativa en Bajos)
materna y el antes y | la autoeficacia
reflujo: después de la | de la lactancia
resultados frenotomia materna, el
del estudio durante 6 | dolor en los
de cohorte meses en | pezones y los
longitudinal mujeres problemas de
prospectivo lactantes reflujo.
BRIEF consecutivas *No se
con problemas | observaron

de lactancia y

complicaciones
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reflujo
relacionados
con un frenillo
lingual o labial

posoperatorias
y el 60,7% de
los lactantes
seguian siendo
amamantados

después de 6
meses

Rastenie
ne et al.
(11)

Caracteristic
as de la
funcion de la
lengua en
bebés  que
experimenta
n
dificultades
para
amamantar y
cambios en
la lactancia
después de
procedimien
tos de
frenotomia

50 bebés de
1 a 87 dias

Las madres y
sus hijos que
tenian
dificultades
para
amamantar
fueron
remitidos  al
hospital
universitario
de Vilna
hospital
Zalgirio
después de la
evaluacion de
la calidad de la
lactancia
materna  por
parte de un
especialista en
lactancia. Las
evaluaciones
de anatomia

incluyeron el
tipo de
anquiloglosia,
lafuncion de la
lengua y la
necesidad de
una
frenotomia.
Todas las
madres

completaron el
cuestionario de
lactancia

materna  dos
veces, una vez
durante la
consulta

de derivaciény
un mes
después.

* Los
procedimientos
de frenotomia
mejoraron  la
dificultad para
amamantar en
bebés con
alteraciones
linguales

*La
anquiloglosia
de tipo Il se
beneficid
significativame
nte mas de la
frenotomia que
la de tipo |

Scopu

2021

Vilna
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De Lima | Influenciade | 50  recién | Se realiz6 en | Hubo una | SciEL 2020 Brasil
et al. | la nacidos tres  etapas: | reduccion @]
(12) frenotomia | diagnosticad | diagnostico, estadisticament
en la | os con | intervencidn y | e significativa
lactancia anquiloglosi | reevaluacion. | en la
materna en | a En la fase | puntuacion
recién diagnostica se | promedio del
nacidos con aplico el | protocolo en la
anquiloglosi Protocolo de | etapa de
a Evaluacion del | reevaluacion,
Habla y | de 8,38 (7-12
Lenguaje con | puntos) a 0,86
Puntajes para | (0-5 puntos),
Bebés para | asi como una
diagnosticar la | mejora
anquiloglosia | estadisticament
y un | e significativa
cuestionario en todas las
que evalla los | variables
sintomas y la | relacionadas
coordinacion con los
de la succion, | sintomas de la
la deglucion vy | lactancia
la respiracion | materna
durante la
lactancia. En la
intervencion se
realizo
frenotomia vy
en la
reevaluacion
se realizo el
protocolo
diagndstico 'y
cuestionario
para comparar
los efectos
posquirdrgicos
Castro et | Efecto de la | 334 Los grupos se | *En cuantoala | SciEL 2022 Brasil
al. (13) frenotomia lactantes dividieron en: | posicion de la 0
lingual sobre | entre 1y 70 | a) grupo | lengua y los
la posicion | dias de edad | experimental labios en
de la lengua | con (GE) integrado | reposo en las
en reposo anquiloglosi | por bebés | evaluaciones
y los labios: | a cuyas madres | inicial y final,
un  ensayo aceptaron el andlisis
clinico no realizar la | estadistico
aleatorizado frenotomia demostré
lingual; b) | diferencias
grupo de | significativas
control  (GC)
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formado por

bebés  cuyas
madres
rechazaron la
frenotomia
lingual 0
estaban

esperando la
cirugia. Se
evalud la
posicién de los
labios como la
de la lengua en
reposo
mientras  los
bebés
dormian. Para
las madres que
rechazaron el
procedimiento
quirlrgico, se
propuso  un
seguimiento de
los bebés para
verificar una
posible
interferencia
del frenillo con
la posicion de
reposo de la
lengua y los
labios. Las
madres  que
aceptaron el
tratamiento,

sus bebés
fueron
remitidos a
frenotomia
lingual.

entre  ambos
grupos

*La frenotomia
lingual
permiti6 a los
bebés
diagnosticados
con
anquiloglosia
mantener la
lengua
acoplada contra
el paladar duro
y los labios
cerrados en
reposo

Barbera

et al.

(14)

Prevalencia
de
anquiloglosi
a en recién
nacidos e
impacto de
la
frenotomia
en un
Hospital

33 recién
nacidos en
un Hospital
Amigo del
Nifio

Realizamos un
estudio
prospectivo 'y
observacional
de 7 meses de
duracién. Se
incluyeron
todos los
recién nacidos
a los que se les

*Los hallazgos
mas comunes
antes del
procedimiento
fueron  dolor
materno al
amamantar
(29/33), agarre
ineficaz
(18/33) y
lesiones en el

SciEL

2021

Espafia
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Amigo del realizd pezén materno
Nifio frenotomia. (18/33).
*Observamos
que los recién
nacidos
intervenidos
quirdrgicament
e mas tarde
presentaron
una alta
incidencia de
ictericia),
pérdida de peso
superior al 10%
al alta
hospitalaria y
sus madres
experimentaron
dolor con
mayor
frecuencia. Al
mes de edad,
hubo una
mejora en el
dolor
relacionado
con la lactancia
materna y su
intensidad, la
presencia  de
pezones
maternos
agrietados vy el
agarre
Elaboracion: Propia

Analisis e interpretacién: La tabla 1 contempla nueve estudios realizados en bebés y nifios
con anquiloglosia, siendo asi el tratamiento de eleccidn en todos los casos a nivel odontolégico
la frenectomia. En el caso de los bebés, la intervencion estuvo aceptada en aquellos que se
comprobd dificultades en el momento de la lactancia y que a su vez producian lesiones en los
pezones de las madres por un agarre improductivo; en el caso de los nifios se propuso llevar a
cabo el tratamiento cuando presentaban dificultades en el habla, en la alimentacion o por ciertas
alteraciones como diastemas entre los dientes, y limitacion en la motilidad de la lengua. Sin
embargo, en uno de los estudios se optd por terapia miofuncional como tratamiento, pudiendo
evidenciar que el grupo que recibié la frenectomia tuvo mejores resultados posterior a la

intervencion. En todos los casos hubo cambios significativos en la alimentacion, la deglucion,
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el habla, y una adecuada motilidad lingual, asi como también no se evidencié recurrencia del

frenillo lingual corto ni complicaciones durante o posterior a la frenectomia.

frenillo lingual.
Los nifios
fueron
evaluados
mediante
protocolo de
evaluacién  de

motricidad
orofacial
(PEMOF), el
habla fue
evaluada

fonéticamente
para observar la
ausencia u
ocurrencia  (no
sistematica o
sistematica) de
omision,
sustitucion  y/o
distorsion
aclstica de los
teléfonos,
articulacion
blogueada,
mandibula
desviada,

alteraciones del
frenillo lingual,
de los cuales 15

(57,7%) eran
nifas. En el
grupo con

alteraciones del
frenillo lingual:
21 (80,8%)
presentaron
tono  reducido
de la lengua, 20
(76,9%)
presentaron
postura baja de
la lengua en la
cavidad bucal,
16 (61,5%)
presentaron
problemas  de
articulacion.
Entre aquellos
con una postura
baja de la lengua
durante la
produccién del
habla, 4 (20%)

Tabla 2. Dimension 2: Fonemas afectados en la anquiloglosia
Autor Titulo Muestra Metodologia Resultado Base Afo de Pais
de publicaci
datos on
Domingue | Trastornos | 52 Fueron Se encontrd | SciEL 2016 Brasil
z et al | del habla| escolares divididos en dos | diferencia @]
(15) relacionado | de 8 a 11 | grupos: 1) | estadisticament
S con | afios Grupo de | e significativa
alteracione estudio  (GE) | entre los grupos
S del con 26 nifios con | evaluados  en
frenillo alteraciones den | cuanto al tono
lingual en el frenillo | de lalenguay el
escolares lingual; 2) | habla. De los 52
Grupo de | nifios
control (GC) | evaluados, 26
con 26 nifios sin | (50%)
alteracion en el | presentaron
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postura baja y
anteriorizada de
la lengua en el
suelo de la boca,
los labios y los

movimientos
asociados de
labios y
mejillas,
mediante

disparos con
ayuda de una
camara digital.

tenian  frenillo
anteriorizado
corto, 2 (10%)
tenfan  frenillo
anteriorizado y
14 (75%) tenian
frenillo  corto.
No se
observaron otras
diferencias
estadisticament
e significativas
entre los grupos.
Las alteraciones

del habla
observadas
fueron de

sustitucion. del
fonema liquido
alveolar /I/ por
Irl, y distorsién
acustica
sistemética de la
suave /r/, en
grupos de
consonantes con
Irl
especificamente
ftrl y [drl -y
distorsién
sisteméatica de
Islylzl.

Saccoman
no et al.
(16)

Propuesta
para  una
terapia
miofuncion
al protocolo
en caso de
frenillo
lingual
alterado.
Un estudio
piloto

6 nifios, 5
varones y 1
mujer con
edades
comprendi
das entre 4
y 11 afios.

Se realiz6 una
evaluacién
miofuncional.
El método de
evaluacién
incluyé
herramientas
estandarizadas y
no
estandarizadas,
como:

*El  protocolo
del frenillo
lingual.
*Evaluacién de
la fuerza vy
resistencia de la
lengua y los
labios.

Se aprecié una
reduccion de las
distorsiones
articulatorias,
sobre todo para
los fonemas /t/,
[, NI, Inl, Isl, y
para los grupos
consonanticos.

Googl
e
Schola
r

2019

Roma
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*Evaluacion de
la prueba de
permeabilidad
de la via aérea y
respiratoria con
la placa oronasal
adaptada,  del
protocolo para
la  evaluacion
fonoaudioldgica
de la
respiracion.
*Examen
clinico de la
deglucion  de
saliva, agua Yy
galleta.
*Documentacio
n video vy

fotografia.

Melong et | El efecto de | 25 Los pacientes | *Con respecto a | PubM 2021 Cana
al. (17) la participante | pediatricos errores ed da

liberacién | s con rango | remitidos  por | especificos de

del frenillo | de 24 a 87 | problemas del | sonidos del

sobre la | meses de | habla debido a | habla, se

articulacién | edad anquiloglosia observaron

y la fueron multiples tipos

inteligibilid evaluados por | de errores de

ad del habla un sonido del habla

otorrinolaringol
0go pediatrico, y
un logopeda
evalud

formalmente la
articulacién del
habla mediante
la prueba de
articulacion 2 de

Goldman-
Fristoe (GFTA-
2). Luego, los

pacientes se
sometieron a un
procedimiento
de liberacién del
frenillo en la
clinica. Después
de 1 mes, se
volvié a evaluar
la articulacion
del habla con

(sustituciones,
eliminaciones,
adiciones,
omisiones,
distorsiones);
distribucion de
errores
(alteracién de la
posicion del
sonido en la

palabra) y
patrones de
error  (errores

fonoldgicos).

*Los errores de
sonido del habla
mas  comunes
fueron las
sustituciones

fonoldgicas (n=
20; por ejemplo,
dus por bus),
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GFTA-2.
Revisores
independientes
evaluaron  las
grabaciones de
audio de las

sesiones  para
evaluar la
inteligibilidad
del habla antes y
después de
liberar el
frenillo.

errores de
deslizamiento (n

=14, por
ejemplo, /f/ por
o), 'y (n=8)

sustituciones

iniciales /k/, /s/,
y /nl.  N=7
(28%)  tenian
sonidos lingual-
alveolares (t,d) e
interdentales

anormales
(sonoros y
sordos Ith/),
junto con otros
errores de
sonido
relacionados
con la

movilidad de la
lengua (/s/, /z/ 1
Iyl Irl).

Ito et al.
(18)

Efectividad
de la
division del
frenillo
para el
trastorno
del hablaen
nifios

Cinco nifios
de 3 a 8
aflos  con
anquiloglos
ia

La prueba de
articulacion  se
realiz6 en nifios
con problemas
del habla que se
sometieron  a
una division con
frenillo. La
prueba constaba
de 50 imagenes
de palabras
japonesas
comunes de 2 a
3 silabas. Los
pacientes fueron
entrevistados
por un logopeda
y se les pidié
que
pronunciaran lo
gue mostraba la
tarjeta con
imagenes.  Se
evaluaron las
malas
articulaciones
de sustitucion,
omision y

*Los pacientes
tenian
principalmente
malas
articulaciones
de las
consonantes /s/,
it 1dly Il 19
sustituciones
que se
observaron en
cuatro pacientes
preoperatoriame
nte
disminuyeron a
10 en tres
pacientes al
mes, 7 en tres
pacientes a los
3-4mesesy len
un paciente al 1-
2 afios después
de la operacion.
Trece
distorsiones que
se  observaron
en 5 pacientes
preoperatoriame

PubM
ed

2015

Japén
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distorsion.  Los
resultados
preoperatorios
se compararon
con los
examenes
posoperatorios
al mes, 3 a 4
meses y 1 a 2
afos.

nte
disminuyeron a
8 en cuatro
pacientes a los 3
a 4 meses, pero
aumentarona 11
en tres pacientes
1 a 2 afos
después de la
operacion.

*La sustitucion
y la omisién
mejoraron
relativamente
pronto después
de la division
del frenillo y
progresaron
hasta la
distorsion, que
es una forma
menos afectada
de trastorno de
la articulacién.
Por lo tanto, la

distorsion
requirié mas
tiempo para

mejorar y siguié
siendo un héabito
de habla
defectuoso en
algunos
pacientes.

Ghayoumi
etal. (19)

Prevalencia
del frenillo
y
evaluacién
del
trastorno de
los sonidos
del hablaen
nifios
pequefos

487 nifos
de 3 a 6
afnos

Se utilizo
estadistica

descriptiva para
determinar la
prevalencia del
frenillo. Se
realizé la prueba
exacta de Fisher
para comparar
los errores de
sonido del habla
de nifios con y
sin frenillo.

*La prevalencia
de frenillo en
nifios fue del
14,9%.  Estos
nifios mostraron
una diferencia
estadisticament
e significativa
en la produccion
de los sonidos
Isl, Izl 'y /] tanto
en la posicion

inicial como
final de la
palabra y el

sonido /t/ en la

Googl
e
Schola
r

2022

Irdn
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posicién inicial
de la palabra.
Elaboracion: Propia

Andlisis e interpretacion: En latabla 2 se presentan cinco estudios sobre los fonemas afectados
en pacientes diagnosticados con anquiloglosia, se realizaron pruebas para evaluar la
articulacion del habla. En todos los casos se observaron dificultades en la pronunciacion de
determinados fonemas, los mas comunes en todos los estudios fueron: /r/, s/, I/, Iz/, It/, Idl,
seguidos de fonemas como: /n/, /k/, /h/, /fl. Estos fonemas estan involucrados en diferentes
errores bastante frecuentes durante la pronunciacion como son las sustituciones, distorsiones,

omisiones, adiciones y eliminaciones ya sea al inicio o al final de las palabras.
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Tabla 3. Dimension 3: Tratamiento odontoldgico para el edentulismo

Autor Titulo Muestra Metodologia Resultado Base de Afo de Pais
datos publicacién
Persie et | Influencia  de | 263 pacientes en | Pacientes tratados con 70 dentaduras | *La terapia con implantes mejoré | PubMed 2014 Croacia
al. (20) diferentes un rango de edad | postizas completas convencionales | la funcién masticatoria y la calidad
opciones de | desde 35a93arfios | (DPCC), 38 dentaduras postizas | de vida relacionada con la salud
rehabilitacion mandibulares completas | oral (CVRSO) mas que las
prostodoncica implantosoportadas en oposicion a | opciones convencionales.
en la calidad de las DPCC maxilares, 56 protesis | *Los resultados estéticos fueron
vida relacionada parciales removibles | mejoresen los grupos de implantes
con la salud convencionales, 15 dentaduras | debido a la satisfaccion
bucal, la estética postizas  parciales  removibles
orofacial y la implantosoportadas, 25 dentaduras
funcion postizas parciales fijas
masticatoria convencionales (DPF) y 59
segun los dentaduras postizas
resultados implantosoportadas. La encuesta se
informados por realizé utilizando tres cuestionarios
los pacientes y se administr6 dos veces: al inicio
antes de la terapia y 3 meses después
de la rehabilitacion
protésica.
Titiek et al. | Analisis de la | 102 pacientes | El analisis de confiabilidad y validez | Hubo una correlacion | Scopus 2023 Indonesia
(21) calidad de vida | parcialmente se realiz6 con la prueba de | estadisticamente significativa

relacionada con
la salud bucal
(OHRQoL) en
pacientes
parcialmente
edéntulos con y
sin tratamiento

desdentados entre
15y 70 afios

correlacién Eta y luego se realizé el
analisis comparativo con Kruskal
Wallis y la prueba Post Hoc con
Mann Whitney.

entre los dominios de calidad de
vida relacionada con la salud
bucal, de salud fisica, salud
psicolégica, relaciones sociales y
medio ambiente, y el dominio de
impacto oral en el rendimiento
diario sobre el uso de implantes,
dentaduras postizas
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con protesis
dentales

convencionales y no usuarios (sin
implantes y dentaduras postizas
convencionales). El edentulismo
lo sufre realmente la gente y tiene
un efecto negativo significativo a

nivel  fisico, econdémico vy
psicolégico
Esra et al. | Evaluacion de la | 51 pacientes | La fuerza de mordida (FM) se midié | *Los valores de FM eran | Scopus 2023 Turquia
(22) fuerza de | edéntulos utilizando un medidor de fuerza | estadisticamente mas altos para las
mordida, la | rehabilitados de | antes y después del implante en los | sobredentaduras sobre implantes
calidad de viday | 47 a 80 afios. mismos pacientes. La calidad de | que para las dentaduras postizas
la satisfaccion vida relacionada con la salud oral | completas.
de los pacientes (CVRSO) se evalué con el Perfil de | *En términos de altura del apego
en pacientes Impacto en la Salud Bucal (OHIP- | de las puntuaciones del OHIP-14
ancianos 14) y la satisfaccién del paciente se | hubo una diferencia significativa
desdentados que evaludé con los cuestionarios de la | en los dominios de discapacidad
utilizan Escala Visual Analdgica (EVA). psicoldgica y discapacidad social.
sobredentaduras *Al examinar el cambio en la
sobre implantes satisfaccion del paciente en
funcion del sexo, se encontrd que
la satisfaccion con la retencion
mandibular diferia
significativamente segun el sexo,
pero  no hubo diferencias
significativas en los  otros
dominios.
Gomes et | Impacto de la | 50 pacientes de | Los pacientes fueron asignados a | *Los resultados revelaron menos | PubMed 2016 Brasil
al. (23) protesis y | entre 44 a 75 afios | dos  grupos de tratamiento: | problemas de calidad de vida
sobredentaduras | completamente sobredentaduras mandibulares | relacionados con la salud bucal en

mandibulares
convencionales
en la calidad de

edéntulos
portadores de
prétesis dentales

convencionales

sostenidas por dos implantes con
sistema de barra-clip y una
dentadura postiza maxilar
convencional (n = 25), y nuevas

pacientes que llevaban
sobredentaduras mandibulares de
dos implantes en comparacion con
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vida vy la
eficiencia
masticatoria

dentaduras  postizas  completas
maxilares y mandibulares
convencionales (n = 25). La

eficiencia masticatoria (EM) y la
calidad de vida relacionada con la
salud oral (CVRSO) se evaluaron
antes y 3 meses después de la
insercion de la prétesis. Se utilizé la
version brasilefia del cuestionario
OHIP-Edent para evaluar la calidad
de vida relacionada con la salud
bucal. Se evalué la EM mediante un
método colorimétrico.

el grupo de dentaduras postizas
convencionales.

*EI grupo de sobredentadura sobre
implantes presentd una mejora
estadisticamente significativaen la
eficiencia masticatoria.

*No hubo correlacion entre la
eficiencia masticatoria y el OHIP
en el grupo de implantes, sin
embargo, se encontré6 una
correlacion en el grupo de protesis
convencionales. Por lo tanto, estos
resultados  sugieren que la
sobredentadura mandibular
retenida por 2 implantes con carga
inmediata combinada con
dentaduras postizas maxilares
convencionales proporciona una
mejor EM y una mejor CVRSO
que las dentaduras postizas
mandibulares convencionales.

Xu et al
(24)

Eficiencia
masticatoria vy
calidad de vida
relacionada con
la salud bucal
con
sobredentaduras
mandibulares
implanto-
retenidas

50 pacientes
edéntulos entre 55
y 74 afos

Todos los pacientes fueron
rehabilitados con proétesis dentales
completas maxilares. La eficiencia
masticatoria (EM) y la calidad de
vida relacionada con la salud oral
(CVRSO) se determinaron un mes
antes de que la protesis completa
mandibular fuera anclada a los
implantes osteointegrados y 6 meses
después del anclaje. Se utilizaron
pruebas t pareadas para comparar las
medias de las puntuaciones de los

La dentadura postiza mandibular
retenida por implantes puede
mejorar significativamente la EM
y la CVRSO de los pacientes. La
mejora en la CVRSO se debe
principalmente a la mejora de la
EM. Una mejor experiencia de
masticacion y el alivio del dolor
también contribuyen a mejorar la
CVRSO.

PubMed

2014

China

35



dominios EM vy perfil de impacto en
la salud bucal.

McKenna | El impacto de la | 89 pacientes de 65 | Dos  grupos de  tratamiento | 89 pacientes completaron el | PubMed 2014 Irlanda
etal. (25) | rehabilitacion afios o mas diferentes: el grupo de protesis | estudio: 44 del grupo PPR y 45 del
mediante parciales removibles (PPR) y el | grupo ADC. El tratamiento segun
removibles. grupo de arco dental acortado | el concepto ADC dio como
Dentaduras (ADC). Parael grupo de PPR, a cada | resultado puntuaciones medias de
postizas paciente se le restaur6 arcos | la CVRSO significativamente
parciales y completos con PPR de cromo- | mejores en comparacion con el
tratamiento cobalto para reemplazar los dientes | tratamiento con PPR.
funcionalmente perdidos. Para el grupo ADC, se les
orientado sobre restauré una oclusiéon premolar de
la calidad de 10 pares de dientes naturales y se
vida relacionada reemplazé mediante puentes
con la salud adheridos con resina (PAR). La
bucal: un ensayo calidad de vida relacionada con la
clinico salud oral (CVRSO), se midio
controlado mediante el cuestionario OHIP-14
aleatorio administrado al inicio, 1 mes, 6
meses y 12 meses después de la
intervencion del tratamiento.
Alvesetal. | Calidad de vida | 15 voluntarios con | Comparar la calidad de vida | *Mejora de las molestias e | SciELO 2018 Brasil
(26) relacionada con | edades entre 50 y | relacionada con la salud bucal en | incapacidad masticatoria
la prétesis | 82 afios pacientes con prétesis dentales | observadas después de 2 afios.
completa completas tres meses después de la | *Sin cambios significativos en el
instalacion de prétesis dentales | dolor, la incapacidad psicoldgica y
nuevas y dos afios después de la | la discapacidad social.
fabricacion de protesis dentales
completas removibles nuevas
Bellamy et | Relacion entre | 533 adultos | Se aplic6 un cuestionario que | La prevalencia de edentulismo | SciELO 2014 México
al. (27) calidad de vida | mayores de 50 incluyé el OHIP-14 que mide la | total fue de 9,9% y de uso de
relacionada afios hasta 80 afios | calidad de vida relacionada con la | prétesis 35%, de éstas 66% tenian

y Mas

salud oral (CVRSO) y medicion

mala calidad. La media del OHIP-
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con la salud oral,
pérdida dental y
protesis
removible en
adultos mayores
de 50 afios
derechohabiente
s del IMSS

clinica de la pérdida dental y las
protesis removibles.

14 fue de 9,83. Se clasifico los
sujetos en siete grupos siguiendo
dos criterios: pérdida dental
(menos de 20 dientes) y uso de
prétesis removible. En la
evaluacion, el grupo con peor
CVRSO fue el grupo que no usaba
prétesis removible.

Omura et
al. (28)

Comparacion de
los  resultados
informados por
los pacientes
entre carga
inmediata y
convencional
Sobredentaduras
mandibulares de
dos implantes:
un estudio
preliminar

19 participantes
con rango de edad
de 46 a 86 afios y
con mandibulas
edéntulas

Fueron asignados aleatoriamente a
un grupo de carga inmediata (grupo
inmediato) o a un grupo de carga
convencional (grupo convencional).
Cada participante  recibié 2
implantes en la region
interforaminal. Las protesis de los
grupos inmediato y convencional se
cargaron con accesorios magneticos
el mismo dia de la colocacion del
implante 0 3 meses después de la
cirugia,  respectivamente.  Los
participantes completaron
cuestionarios de impacto en la salud
bucal para edéntulos (ISBE) la
evaluaciéon de la dentadura postiza
del paciente (EDPP) y la
satisfaccion general) antes de la
colocacioén del implante y 1, 2, 3, 4,
5 6 y 12 meses después de la
cirugia.

El grupo inmediato mostré una
puntuacion resumida de impacto
en la salud bucal para edéntulos
ligeramente mas baja al mesy a los
3 meses que el grupo
convencional. En el dominio de
prétesis dental inferior de la
EDPP, el grupo inmediato mostro6
una puntuacion estadisticamente
més alta a los 3 meses. No hubo
diferencias estadisticamente
significativas en la satisfaccion
general entre los dos grupos.

Scopus

2016

Japon

Fernandez
et al. (29)

Calidad de vida
relacionada con
la salud bucal de
sobredentaduras

193 pacientes de
69 afios

Tres grupos de evaluacion: grupo de
validacién (n=57); grupo control de
pacientes con protesis completa
removible (n=56); grupo de estudio

*Las sobredentaduras sostenidas
por implantes tuvieron un menor
impacto en la calidad de vida.

Scopus

2015

Espafia
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implantosoporta
das Versus
protesis
completas
convencionales:
estudio
retrospectivo de
una cohorte de

de pacientes con sobredentaduras
implantosoportadas retenidas con el
sistema Locator (n=80). Mediante la
aplicacion de cuestionarios se
evalu6 la calidad de vida y la
satisfaccion de los participantes.

*Los pacientes con
sobredentaduras tenian niveles
mas altos de satisfaccién oral

pacientes

edéntulos
Alfadda et | Una 32 pacientes | Utilizando un cuestionario validado, | *La estabilidad y la retenciénde la | Scopus 2015 Arabia
al. (30) investigacion completamente tres investigadores evaluaron las | protesis mandibular se Saudita

clinica de la | edéntulos (15 | dentaduras postizas de forma | correlacionan con la satisfaccion

relacion entre la | hombres y 17 | independiente sobre la base de siete | de los pacientes.

calidad de las | mujeres) de 45 | parametros clinicos: estética | *La estética, la retencion de la

prétesis aflos o mas, | (soporte labial y linea del labio | proétesis maxilary la oclusidn no se

completas tratados con | inferior), retencion y estabilidad de | correlacionaron con la calidad de

convencionales | dentaduras las dentaduras postizas maxilar y | vida del paciente.

y la calidad de | postizas mandibular, 'y oclusion. Los | *En general, los pacientes se

vida de los | completas pacientes completaron el | mostraron razonablemente 0 muy

pacientes. convencionales cuestionario. satisfechos con sus dentaduras

postizas.

Sethurama | Predecir la | 100 pacientes | Las variables relacionadas con los | *Ambos grupos fueron similares | Scopus 2021 India
netal. (31) | satisfaccién de | completamente pacientes se obtuvieron mediante | en  pardmetros  psicoldgicos,

la protesis y la
calidad de vida
en personas
completamente
edéntulas:  un
estudio de modo
mixto

edéntulos entre 50
a 70 afios

cuestionarios tanto en la fase previa
como posterior a la intervencion.

En la fase de postintervencion los
posgraduados fueron nuevamente
seguidos para determinar la
continuacion o deterioro de las
habilidades.

dominios de personalidad, calidad
de la dentadura postiza y calidad
de vida (CV) al inicio del estudio.
*Hubo una diferencia significativa
en la satisfaccion con la dentadura
postiza en ambos grupos.

*En el grupo experimental, la
satisfaccion con la dentadura
postiza fue mayor (80,4%) y la CV
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habia mejorado desde el inicio
hasta los 3 meses. La CV se asoci6
con el dominio de la personalidad
y las habilidades comunicativas
del dentista.

Chetna et | Evaluacion de | 100 pacientes de | Se realizd una entrevista cara a cara | Se observé una gran mejora en la | Scopus 2022 India
al. (32) los cambios en | 42 a 77 afios para los participantes elegibles y se | calidad de vida y EN de los
la calidad de administraron cuestionarios: indice | pacientes edéntulos después de la
vida relacionada de evaluacion de la salud bucal | insercion de protesis dentales
con la salud geriatrica y perfil de impacto en la | completas. La puntuacion OHIP
bucal y el estado salud bucal para determinar la | media  general antes  del
nutricional  de calidad de vida de los pacientes. Se | tratamiento fue de 3,35 + 0,32 y
pacientes utilizd una mini forma corta de | disminuy6 a 0,17 + 0,02 6 meses
edéntulos antes evaluacién nutricional para evaluar | después del tratamiento. La
y después de la el estado nutricional (EN). Los | puntuacién media global de la
insercion cuestionarios se completaron desde | salud bucal geriatrica aumenté de
de prétesis 1 semana antes de la insercion de la | 1,53 £+ 0,14 antes del tratamiento a
dentales prétesis hasta 1, 3y 6 meses después | 2,46 + 0,08 después de 6 meses. La
completas de la insercién. puntuacién media del EN aument6
significativamente de 0,69 + 0,26
a 2,28 + 0,10 después de 6 meses
de uso de protesis dentales
completas.
Sunil et al. | Efecto del | 284 pacientes de | Los participantes respondieron el | *La clasificacion  psicolégica | Scopus 2022 India
(33) estado fisico y | 30 afios 0 mas cuestionario sobre la calidad de vida | afecté a la adaptacién de la
psicoldgico relacionada con la salud oral en el | dentadura, los pacientes

sobre la calidad
de vida de la
salud bucal de
pacientes

geriatricos

sometidos a
tratamiento con

momento de la insercion de la
dentadura y 6 meses después. La
categorizacion psicolégica se baso
en la clasificacion de House. La
satisfaccion se  calificd  desde
totalmente satisfecho hasta no muy
satisfecho.

filos6ficos y  exigentes se
adaptaban mejor a las dentaduras
postizas que la clase histérica e
indiferente.

*Los pacientes totalmente
satisfechos y muy satisfechos con
dentaduras postizas obtuvieron
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protesis puntuaciones medias mas bajas en
completa comparacion con las otras
categorias, se correlaciond con la
mejora de la calidad de vida
relacionada con la salud oral.
Elaboracion: Propia

Andlisis e interpretacion: En la tabla 3 se presentan catorce estudios realizados en adultos mayores edéntulos, los mismos que fueron rehabilitados
mediante el uso de protesis dentales, estos estudios analizan el impacto negativo del edentulismo en las personas que lo padecen y los cambios
significativos después del uso de las protesis ya sean convencionales o implanto soportadas. Seis estudios comparan la eficacia entre protesis
convencionales y protesis implanto-soportadas, determinando que estas ultimas ofrecen mejores resultados y generan mayor satisfaccion en los
pacientes, debido a que ofrecen mayor fuerza de mordida, estabilidad y retencion, mejorando la funcién masticatoria. Estos estudios tambiéen

afirman que existe una mejora a nivel psicologico y social con el uso de protesis, lo que se traduce en una mejora de la calidad de vida relacionada
con la salud oral.
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Tabla 4. Dimension 4: Fonemas afectados en el edentulismo

Autor

Titulo

Muestra

Metodologia

Resultado

Base de
datos

Afio de
publicacién

Pais

Bulycheva
etal. (2)

Produccion  de
sonido en
pacientes
totalmente
edéntulos antes
y después del
tratamiento
protésico.

81 pacientes entre
35y 79 afios.

Se realizaron grabaciones de frases
fonéticamente equilibradas
utilizando unos auriculares
conectados a un dictafono para
evaluar defectos de pronunciacion
especificos en pacientes con
edentulismo total antes y después
del tratamiento protésico. Los
conjuntos de sonidos obtenidos se
investigaron  mediante  analisis
espectral calculando los espectros de
potencia promedio. Los datos del
grupo experimental se compararon
con los datos del grupo de control,
considerado como norma. El andlisis
de la trayectoria de los espectros de
potencia promedio en el rango de
5300 a 6700 Hz permite desarrollar
una prueba del espectro de ondas de
una pronunciacion estandar y de los
fonemas antes y después del
tratamiento de pacientes
completamente edéntulos, asi como
comparar los fonogramas antes y
después de las protesis.

*Fue posible analizar objetiva,
cualitativa y cuantitativamente las
caracteristicas del sonido. Para el
grupo de control (GC), el espectro
de potencia promedio de los
sonidos fue 193,1 + 11,6 para “S™;
74,4 £ 3,7) para “F’; y 17,6 + 2,4
para “V”. El analisis comparativo
de los espectros de los pacientes del
grupo experimental (GE) mostré
que antes del tratamiento el
espectro de potencia promedio de
los sonidos era 91,7 + 27,1 para
“S”; 42,6 +3,6 para“F”; y 9,2+ 0,5
para “V”. Después del tratamiento,
el espectro de potencia promedio
de los sonidos de los pacientes del
GE fue 2204 + 25,9 para “S;”
139,0 + 27,7 para “F”; y 24,7+ 4,8
para “V”.

*El andlisis de sonido se puede
utilizar en diferentes etapas del
tratamiento protésico para evaluar
la calidad del tratamiento.

PubMed

2016

Rusia

Zhang et
al. (34)

Distorsion de la
articulacién en
personas de
habla mandarin

34 personas de 50
afios 0 mas con un
maxilar

desdentado y que

Se incluyé pacientes con PFI
durante mas de 6 meses y 6 personas
dentadas como control. Se realiz6 un
andlisis acustico y se calificaron las

Después de la restauracion, los
cambios del centro de gravedad
(CCG) ocurrieron en 11 de 12
consonantes en individuos

PubMed

2023

China
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con protesis

han recibido

puntuaciones medias de opinion

desdentados. El us6 de protesis

la fonética en
pacientes
completamente
edéntulos antes
y después de la
rehabilitacion
con prétesis
completa
convencional y
personalizada.

edéntulos con un
rango de edad de
50 a 70 afios.

seguido de una evaluacién del habla
mediante prueba de
fonoarticulacidn, inteligibilidad del
habla y andlisis acustico en estado
edéntulo y posteriormente después
de la insercion de una dentadura
postiza convencional, una dentadura
postiza con arrugas personalizadas y
una dentadura postiza con base
metalica personalizada.

las sustituciones. Estos errores
fueron méximos en el estado
edéntulo y disminuyeron
posteriormente con el uso de las
prétesis, se observaron menores
errores en las dentaduras postizas
personalizadas.

dentales  fijas | protesis dentales | (PMO) a partir de las grabaciones. | permitié que el CCG de todas las
soportadas por | fijas soportadas | Los participantes fueron | africadas y fricativas pareciera mas
implantes en el | por implantes | entrevistados sobre los cambios | grande y cercano a los valores de
arco maxilar | (PFI) percibidos en el habla. Se realizé | control. A pesar de la restauracion,
completo una comparacion entre controles | el CCG de las alveolopalatinas
dentados e individuos edéntulos | [teh], [te] y [e] sigui6 siendo
(con o sin protesis). diferente de los controles. La
mayoria de los participantes
estaban satisfechos con la mejora, y
pocos informaron molestias con los
alveolares [s] y [tsh].
Soumadip | Un estudio sobre | 10 sujetos | Todos los participantes recibieron | Al evaluar los patrones de error, la | PubMed 2021 India
etal. (35) | los cambios en | completamente tres juegos de dentaduras postizas, | distorsién fue maxima seguida de

Elaboracion: Propia

Analisis e interpretacion: Los tres estudios correspondientes a la tabla 4, son articulos que analizan como las personas con edentulismo tienen
problemas durante la fonacion en la produccion de determinados fonemas, tales como: /s/, /f/, Ivl, y Itsh/. Otros errores en la fonacion que se
pudieron evidenciar en este tipo de pacientes son las sustituciones y distorsiones. En todos los estudios hubo una mejora en el habla posterior a la

rehabilitacidn con protesis dentales, especialmente con protesis personalizadas lo que ayuda a una mejor articulacion de los fonemas.
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Tabla 5. Dimension 5: Asociaciones significativas entre los tipos de disglosia y la produccion de fonemas

Autor

Titulo

Muestra

Metodologia

Resultado

Base de
datos

Afio de
publicacién

Pais

Melong et
al. (17)

El efecto de la
liberacién  del
frenillo sobre la
articulacion y la
inteligibilidad
del habla

25 participantes
con rango de 24 a
87 meses de edad

Los pacientes pediatricos remitidos
por problemas del habla debido a
anquiloglosia fueron evaluados por
un otorrinolaringdlogo pediatrico, y
un logopeda evalué formalmente la
articulacion del habla mediante la
prueba de articulacion 2 de
Goldman-Fristoe (GFTA-2). Luego,
los pacientes se sometieron a un
procedimiento de liberacion del
frenillo en la clinica. Después de 1
mes, se volvio a evaluar la
articulacion del habla con GFTA-2.
Revisores independientes evaluaron
las grabaciones de audio de las
sesiones para evaluar la
inteligibilidad del habla antes y
después de liberar el frenillo.

Los errores del habla mas comunes
identificados fueron las
sustituciones fonoldgicas (80%) y
los errores de deslizamiento (56%).
Siete nifios (28%) tenian sonidos
lingual-alveolares e interdentales
anormales. La mayoria de los
errores de sonidos del habla
(87,9%) fueron apropiados para la
edad o el desarrollo. Las
puntuaciones estandar del GFTA-2
antes y después de la liberacidn del
frenillo fueron 85,61 (DE 9,75) y
87,54 (DE 10,21), respectivamente
(p = 0,5). Las puntuaciones medias
de inteligibilidad antes y después
de soltar el frenillo fueron de 3,15
(DE 0,22) y 3,221 (DE 0,31),
respectivamente (p = 0,43).

PubMed

2021

Canada

Zhang et
al. (34)

Distorsién de la
articulacion en
personas de
habla mandarin
con protesis
dentales  fijas
soportadas  por
implantes en el
arco maxilar
completo

34 personas de 50
afios 0 mas con un
maxilar

desdentado y que

han recibido
prétesis dentales
fijas  soportadas
por implantes
(PFI)

Se incluyé pacientes con PFlI
durante mas de 6 meses y 6 personas
dentadas como control. Se realizé un
analisis acustico y se calificaron las
puntuaciones medias de opinién
(PMO) a partir de las grabaciones.
Los participantes fueron
entrevistados sobre los cambios
percibidos en el habla. Se realizd
una comparacion entre controles

Después de la restauracion, los
cambios del centro de gravedad
(CCG) ocurrieron en 11 de 12
consonantes en individuos
desdentados (p<0,05). El usé de
prétesis permitié que el CCG de
todas las africadas y fricativas
pareciera mas grande y cercano a
los valores de control. Antes d ela
restauracion, el CCG de 9 de 12

PubMed

2023

China
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dentados e individuos edéntulos
(con o sin protesis).

consonantes en individuos
desdentados diferia del de los
controles (p<0,01); después de la
restauracion, esto se redujo a 3 de
12 (p<0,01). PMO mejoro en 10 de
12 consonantes (p<0,01),
acercandose a una puntuacion de 4.
A pesar de la restauracion, el CCG
de las alveolopalatinas [teh], [te] vy
[] sigui6 siendo diferente de los
controles (p<0,01).

Soumadip
etal. (35)

Un estudio sobre
los cambios en
la fonética en
pacientes
completamente
edéntulos antes
y después de la
rehabilitacién
con prétesis
completa
convencional y
personalizada.

10 sujetos

completamente

edéntulos con un
rango de edad de

50 a 70 afios.

Todos los participantes recibieron
tres juegos de dentaduras postizas,
seguido de una evaluacién del habla
mediante prueba de
fonoarticulacidn, inteligibilidad del
habla y andlisis acuUstico en estado
edéntulo y posteriormente después
de la insercion de una dentadura
postiza convencional, una dentadura
postiza con arrugas personalizadas y
una dentadura postiza con base
metalica personalizada.

Al evaluar los patrones de error, la
distorsion fue maxima seguida de
las sustituciones. Estos errores
fueron méximos en el estado
edéntulo y disminuyeron
posteriormente, con los menores
errores en las dentaduras postizas
personalizadas. Se encontré una
correlacién positiva
estadisticamente significativa
(p<0,0001).

PubMed

2021

India

Elaboracion: Propia

Analisis e interpretacion: La tabla 5 presenta tres estudios que analizan si existe una asociacion entre algunos tipos de disglosia como la
anquiloglosia y el edentulismo en la produccién de fonemas; determinando que la anquiloglosia no tiene asociacidn con errores del habla que estén
relacionados con la limitacion en la motilidad lingual, incluso en algunos casos posterior a la ejecucion del tratamiento no hubo una mejora
significativa en la fonacién. Sin embargo, en dos estudios sobre el edentulismo, se encontr6 una asociacién entre la pérdida de piezas dentales con

los errores en la produccidn del habla, lo cual mejor6 con el uso de prétesis dentales aumentando la calidad del habla.
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4.2. Discusion

Respondiendo al objetivo 1 “determinar los tratamientos mas adecuados para los tipos de
disglosia”, mediante el desarrollo de la presente investigacion se logro determinar que cada tipo
de disglosia requiere de un tratamiento. En el caso de la anquiloglosia, el tratamiento mas
adecuado es la frenectomia, ya que permite liberar la lengua; lo que se traduce en una mejora
en la motilidad de esta, facilitando la realizacion de diferentes funciones vitales como la
lactancia, el habla, la deglucidn, y asi como también mantener la lengua y los labios en una
adecuada posicion en reposo; considerandose un tratamiento seguro y eficaz para la
anquiloglosia. Estos resultados son consecuentes a los obtenidos por Robles et al, (36) quienes
afirman que la frenotomia es una intervencion efectiva y segura que ayuda a mejorar la lactancia
en neonatos obteniendo una serie de beneficios. Otro estudio llevado a cabo por Lamas et al,
(37) corroboran los resultados obtenidos, afirmando que la anquiloglosia dificulta la lactancia,
los movimientos de la lengua y afecta la posicion de los dientes en las arcadas dentales;
observando una mejoria en las funciones de la lengua y el sistema estomatognatico posterior a
la realizacion de la frenectomia. Un estudio similar realizado por Traub et al, (38) mencionan
que el tratamiento primario de la anquiloglosia es la frenectomia, siendo este suficiente en la
mayoria de los casos para observar mejorias y afirma que no existe otra técnica que sea mejor
que la frenectomia. No obstante, esta informacion discrepa de los estudios propuestos por Costa
et al, (39) quienes aseguran que es necesario una evaluacion minuciosa e individualizada en
cada caso de los riegos y beneficios de realizar una frenectomia. En la actualidad esta
intervencion esta indicada cuando se presentan problemas en la lactancia causando dolor o
lesiones y que no se haya resuelto con medidas conservadoras. Estos datos son similares a los
presentados por et al, (40) afirmando que no existe una correcta evaluacion del tipo de
anquiloglosia y por esta razon hay un exceso de indicacién quirdrgica como tratamiento incluso
en casos que no se requiere una frenectomia. En lo que respecta al edentulismo para tratar este
tipo de disglosia existen diferentes tipos de protesis, pudiendo determinar que las prétesis sobre
implantes resultan mas eficaces en comparacion con las protesis convencionales debido a que
ofrecen mejores resultados en cuanto a estabilidad, retencion, y a su vez generan un impacto
positivo en los pacientes, mejorando su estado nutricional, y en el ambito psicoldgico y social.
Estos resultados son consecuentes a los obtenidos por Velasco et al, (41) quienes aseguran que

gracias al avance en la implantologia oral se pueden reemplazar las piezas dentales perdidas,
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logrando excelentes resultados en la satisfaccion del paciente, a nivel funcional gracias a que
mejora la masticacion y a nivel estético, teniendo un alto porcentaje de éxito a largo plazo en
la rehabilitacion. Otro estudio similar es el realizado por Justo et al, (42) quienes afirman que
las rehabilitaciones protésicas mediante implantes ofrecen un alto porcentaje de éxito en su
adaptacion, retencion y estabilidad en comparacién a las protesis convencionales que solo
aportan beneficios limitados. La informacion presentada por Alarcon et al, (43) mostraron
similitudes a los resultados obtenidos, demostrando que los pacientes rehabilitados con protesis
implantosoportadas mejoran significativamente la calidad de vida en comparacion con las
prétesis convencionales, mejorando la salud oral y general de las personas. No se encontraron
estudios que afirmen lo contrario a los resultados obtenidos en este estudio con respecto al

edentulismo.

Respondiendo al objetivo 2 “identificar los problemas fonéticos que presentan los pacientes con
los diferentes tipos de disglosia”, se identificaron los problemas fonéticos que presentan los
pacientes con los diferentes tipos de disglosia. En el caso de la anquiloglosia debido a la
limitacion en la motilidad lingual se producen dificultades en la articulacion de determinados

fonemas como s, z, d, 1, t; y asi como también errores en la pronunciacion como distorsiones,
omisiones, sustituciones y eliminaciones. Estos resultados son similares a los presentados por
Santa Cruz et al, (44) en el que mencionan que los nifios con anquiloglosia presentan
alteraciones en el habla durante la pronunciacion de fonemas como r. Otro estudio similar es el
realizado por Gomez et al, (45) quienes afirman que las personas con anquiloglosia tienen una
limitacion en el rango de motilidad lingual, lo que impide el cumplimiento en su totalidad de
funciones como el habla; en algunos casos impide la elevacion normal de la punta de lengua,
dificultando la pronunciacion de /t/, /d/, In/, /l/, /dz/. Algo similar ocurre con los resultados de
la investigacion realizada por Chavez et al, (46) en donde mencionan que un diagnéstico de
anquiloglosia severo representa una afectacion en la funcion fonética, especialmente en sonidos
que incluyan las letras /t/, /d/, In/, /I/, Isl, Irl, IzI. En lo que respecta al edentulismo debido a la
falta de piezas dentales, también existe una alteracion en el habla durante la articulacion de
determinados fonemas especialmente las letras s, f, v, tsh. Estos resultados son consecuentes a
los presentados por Velva, (47) quien menciona que las personas con pérdida de piezas dentales
tienen problemas en la articulacion de fonemas como /f/, It/, Iczl, Is/, Inl, /I/, Ir/ y Irrl. No se han

encontrado estudios que afirmen lo contrario en ambos tipos de disglosia.
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Respondiendo al objetivo 3 “establecer las asociaciones significativas entre las patologias
orales y la produccion de fonemas”, se establecid las asociaciones significativas entre las
patologias orales y la produccion de fonemas. En el caso de la anquiloglosia, no existe una
asociacion de este tipo de disglosia con una alteracién en el habla, ya que se considera que el
frenillo lingual corto no representa una limitacion para el completo desarrollo de esta funcion.
Estos resultados son similares a los presentados por Costa et al, (39) donde mencionan que
actualmente no existe evidencia suficiente para establecer que exista una asociacion entre la
anquiloglosia y problemas de diccion e incluso que la realizacion de una frenectomia resulte
eficaz para prevenir problemas a futuro. Estos resultados con opuestos a los presentados por
Gomez et al, (45) afirmando que la anquiloglosia causa un desequilibrio en la fonacion
causando trastornos del habla. Sin embargo, el edentulismo si tiene una asociacion con las
alteraciones en la fonacion debido a la pérdida parcial o total de los dientes afectando la
articulacion del habla, por lo que posterior al uso de proétesis hay mejorias significativas. Estos
resultados son similares a los presentados por Velasco et al, (41) mencionando que la pérdida
de piezas dentales afecta a funciones vitales como la fonacién por lo que se requiere tratamiento
protésico para su mejoria. Otro estudio similar es el realizado por Justo et al, (42) quienes
afirman que el edentulismo total representa graves problemas, afectando la calidad de vida de
las personas debido a que dificulta la realizacion de funciones vitales como el habla; por tal
razon el uso de protesis es una alternativa para conseguir cambios positivos. No se han

encontrado estudios que afirmen lo contrario en lo que respecta al edentulismo.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

1. La anquiloglosia se la contempla como un tipo de disglosia, en Odontologia el
tratamiento de eleccion es la frenectomia, siendo un procedimiento seguro y eficaz que
brinda mejorias significativas en la alimentacion, el habla, y una adecuada motilidad
lingual. Otro tipo de disglosia es el edentulismo que se caracteriza por la pérdida de
dientes de forma parcial o total, en odontologia para tratar este tipo de pacientes se
pueden usar diferentes tipos de protesis, ya sean parciales o totales y en cuanto a su
remocion pueden ser prétesis convencionales removibles, fijas o sobreimplantes. Siendo
estas ultimas las que ofrecen mejores resultados en la satisfaccion en los pacientes en
cuanto a la fuerza de mordida, estabilidad y retencion; mejorando la calidad de vida de

los pacientes en el ambito personal, social y psicoldgico.

2. Las personas con frenillo lingual corto (anquiloglosia) en algunos casos presentan
dificultades en la articulacion de determinados fonemas y errores del habla, esto como
consecuencia de la limitacién en la motilidad de la lengua. Durante la pronunciacién los
errores mas comunes son las sustituciones de /l/, /k/, Is/, Ih/; y las distorsiones de /r/, In/,
Isl, Izl, Idl, It/, Itrl, y [dr/; otros errores frecuentes son las omisiones, adiciones y
eliminaciones. Lo mismo ocurre en las personas con edentulismo debido a que los
dientes juegan un papel importante en la articulacion de las palabras, la pérdida de forma
parcial o total de los mismo generan problemas en la articulacion de fonemas como /s/,

If1, Ivl, y ltsh/; otros errores en la fonacidn como sustituciones y distorsiones.

3. No existe una asociacion entre la anquiloglosia y los errores del habla que estén
relacionados con la motilidad de la lengua, por tal razén, incluso después de la
intervencion quirdrgica no hay una mejora significativa en la pronunciacion de
determinados fonemas. Por el contrario, el edentulismo si tiene una asociacion con la
afectacion en la produccion del habla como consecuencia de la pérdida de piezas
dentales; por tal razon, posterior a la rehabilitacion de los pacientes mediante el uso de

protesis dentales hay una mejoria significativa en el habla.
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5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda a los odont6logos realizar una evaluaciéon clinica minuciosa y
multidisciplinaria en los casos de anquiloglosia antes de sugerir una frenectomia como
tratamiento, debido a que no todos los casos requieren de este procedimiento, salvo
aquellos que presenten dificultades durante la lactancia, la deglucion o funciones vitales.
En lo que respecta al habla, no todos los casos requieren de la intervencidn para ver una
mejoria, esto se puede corregir con tratamientos menos invasivos como la terapia del

lenguaje; todo dependera de la clasificacion del frenillo.

2. Se sugiere priorizar el uso de prétesis implantosoportadas por los beneficios que estas
brindan en comparacion a las protesis convencionales. Asi como también socializar a
los pacientes las complicaciones que implica el edentulismo en el estado general de
salud del paciente, y la importancia de acudir al odontologo para tratar este tipo de
disglosia mediante la rehabilitacion con protesis dentales.

3. Incluir campafias de informacion y concientizacion en la poblacién sobre los diferentes
tipos de disglosia, los signos y las complicaciones de cada una; asi como también la
importancia de recibir tratamiento adecuado dependiendo cada caso para mejorar la

calidad de vida.
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