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Frenilectomia lingual con mioplastia del geniogloso

Lingual frenectomy with myoplasty of the genioglossus
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RESUMEN

La anquiloglosia es la condicion en la que existe un frenillo
sublingual que cambia la apariencia o la funcién de la lengua.
El tratamiento generalmente es quirdrgico.

Se presenta el caso de un nifio de cuatro afios de edad a
quien se le realiz6 mioplastia del musculo geniogloso, que
consiste en realizar un corte trasversal sobre el eje longitu-
dinal del musculo, lo que permite la elongacion de la lengua.
El resultado fue exitoso, ya que seis meses después del pro-
cedimiento hubo mejoria en la amplitud de los movimientos
de la lengua y para articular palabras.

Palabras clave: Anquiloglosia, mioplastia, frenilectomia,
dislalia, preescolar.

INTRODUCCION

Los frenillos bucales son estructuras tisulares que se
presentan como vestigios del desarrollo de la cavidad
bucal; son complexiones dindmicas que estan sujetas
a variaciones en forma, tamafio y posicién durante las
distintas etapas del crecimiento del individuo.!

La Academia Americana de Medicina en Lactancia
Materna define a la anquiloglosia como la condicién fisi-
ca en la que existe un frenillo sublingual que cambia la
apariencia o funcién de la lengua, debido a su longitud
disminuida, falta de elasticidad o fijacién demasiado
distal en ese musculo, o demasiado cerca de la cresta

ABSTRACT

Ankyloglossia is a condition in which there is a sublingual
frenulum which changes the appearance and function of the
tongue. Treatment is usually surgical.

The case reported is of a four-year-old who underwent myo-
plasty of the genioglossus muscle, which involves making
a crosscut on the longitudinal axis of the muscle, allowing
the tongue to elongate. The surgical result was successful
since, six months after the procedure, an improvement was
determined in the range of movements of the tongue and in
the articulation of words.

Keywords: Ankyloglossia, myoplasty, frenectomy, dyslalia,
toddler.

gingival cuando es incompleta, y completa cuando se
presenta un anclaje practicamente total de la lengua
al piso de la boca.?

En la poblacién general, los frenillos de la lengua
tienen una prevalencia de 0.02 a 4.8%; esta variacion
se cree que es debido a una falta de uniformidad
y estandarizaciéon de los métodos diagndsticos. La
relacién hombre-mujer es diferente, de acuerdo con
el reporte consultado, los datos varian de 2.6:1.0 y
de 1.5:1.0.3

Para fines practicos, en el presente articulo se uti-
liz6 1a escala de Kotlow de 1999, que evalda la “lengua
libre”, que es la longitud desde la insercién del frenillo
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lingual en la cara ventral de la lengua por su base,
hasta la punta de ese 6rgano.b

El tratamiento es quirurgico; la mioplastia del
musculo geniogloso es una técnica descrita en 1968 por
el Dr. Javier Sanchez Torres, que consiste en realizar
una incisién trasversal sobre el eje longitudinal del
musculo, lo que permite un punto de mayor elongaciéon
delalenguay que, generalmente, se ejecuta en conjunto
con otras técnicas buscando la obtencién de mejores
resultados.” En comparacién con otras, esta cirugia
tiene como ventaja que es relativamente sencilla, sin
un aumento significativo de morbilidad del sitio quirtr-

Figura 1:

A) Glosorrafia (se utiliza una sonda
de alimentacion infantil para cubrir la
seda y proteger la mucosa del vientre
lingual). Se aprecia el frenillo lingual
fibromuscular con insercion anémala
(Kotlow I11). B) Frenotomia romboidal.
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gico. Se presenta el caso de un nifio a quien se realizd
este procedimiento y que resultd exitoso.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de cuatro afos de
edad, con el diagndstico de anquiloglosia grado III de
Kotlow, con 5 mm de longitud lingual y un diagndstico
foniatrico de dislalia (Figura 1A).

Bajo anestesia general balanceada, previa asepsia
y antisepsia, se realiz6 marcaje en el sitio quirargico,
tomando a modo de referencias el punto mas distal y la

Figura 2:

A) Sutura de las fibras del musculo
geniogloso en sentido vertical, las
cuales previamente se incidieron en
sentido horizontal. B) Zetaplastia del
vientre lingual.
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base del frenillo lingual. Como primer paso, se abordé
la frenectomia con técnica romboidal del cuerpo de
dicho pliegue cutaneo, con ayuda de dos pinzas hemos-
taticas posicionadas de manera convergente hacia la
base de la lengua, efectuando la escisiéon quirdrgica
del frenillo (Figura 1B).

Posteriormente, se hizo incisién en sentido trans-
versal al eje longitudinal del musculo geniogloso de
aproximadamente 1 cm de longitud, y se suturaron
las fibras de manera vertical (Figura 2A). Se disecd
la mucosa ventral y se realizaron dos incisiones para
z-plastia; la primera iniciando del punto mas distal
del frenillo con direcciéon hacia la derecha de aproxi-
madamente 2 cm de longitud. La segunda incisién de

Figura 3:

Medicion
transoperatoria de la
elongacion lingual,
colocando una regla
milimétrica en el
surco mentolabial,
afin de que se
pudiera reubicar

en el mismo punto
de manera precisa.
A) Situacion inicial.
B) Mioplastia del
geniogloso. Aumento
de aproximadamente
11 mm. C) Zetaplastia
ventral suturada.
Incremento final de
alrededor de 17 mm.

Figura 4:

A) Proyeccion lingual
prequirlrgica. B)
Resultado postquirtirgico
€con una extension en

la proyeccion lingual de
aproximadamente 17 mm.

la base del citado frenillo hacia la izquierda de apro-
ximadamente 2 cm de longitud con una angulaciéon
de aproximadamente 45°, se reposicionan y se realizé
sinéresis, con sutura de acido poliglicdlico 3-0 (Figura
2B). La medicion de la elongacién lingual obtenida con
cada paso se muestra en la Figura 3.

El paciente durante el periodo postoperatorio curséd
con dolor leve con escala EVA (3/10), con notable incre-
mento del rango de movimientos de la lengua e inicio de
terapia durante las primeras horas. En el seguimiento
a seis meses de la intervencion quirdrgica, se observo
aumento significativo en la amplitud de movimientos
(Figura 4), de 17 mm al inicio y de 22 mm al final. Asi-
mismo, con respecto a la dinamica lingual se observé
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mejoria para la articulacién de las palabras, con un
incremento gradual de la calidad fonética.

DISCUSION

Con la utilizacion en conjunto de distintas técnicas para
la correccion de alteraciones estructurales del frenillo
lingual, observamos que mediante un solo acto operato-
rio se proporcionan 6ptimos resultados en la dindmica
lingual. Se considera que es una buena alternativa
para el tratamiento de anquiloglosia grave cuando los
pacientes se encuentran en estadio IIT y IV de Kotlow.

El método quirdrgico aqui descrito parece ser se-
guro, ya que no incrementa el tiempo quirdrgico ni las
complicaciones. Sin embargo, el principal inconvenien-
te es que se recomienda llevar a cabo el procedimiento
bajo anestesia general, debido a que pacientes de corta
edad podrian proporcionar poca colaboracion, haciendo
que el riesgo quirurgico de este procedimiento aumente.
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