“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para

Instituto Nacional Mujeres y Hombres”
de salud del Nific

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Ne 2Z -2020-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, O3 de [#5¢ e 2020
Visto, el expediente con Registro DG-001685-2020, que contiene el

Memorando N° 001-CCCMF-INSN-2020 del Servicio de Cirugia de Cabeza, Cuello y
Maxilo Facial;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General.
de Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto :
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales ) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y .
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion® =
Ministerial N°® 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar .
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la
lmplementamon del Sistema de Gestién de la Calidad, y asesorar en la formulamon dea .
normas, guias de atencion y procedimientos de atencion al paciente; ‘ s
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Que, con Memorando N° 008-2020-DIDAC-INSN, el Jefe del Departamento de *
Investigacién, Docencia y Atencién en Medicina Pedlatrlca remite a la Direccion
Ejecutiva de Investlgacxon Docencia y Atencidn en Cirugia, la “Guia Técnica para el
Diagndstico y Tratamiento de - Anguiloglosia (Frenillo Lingual)” elaborada por el
Servicio de Cirugia de Cabeza, Cuelio y Maxilo Facial del Instituto Nacional de Salud
del Nifio;

Que, con Memorando N° 035-2020-DEIDAECNA-INSN, el Director Ejecutivo de
Investigacion, Docencia'y Atencion en Cirugia del Nifio y del Adolescente remite a la
Oficina de Gestion de la Calidad la “"Guia Técnica para el Diagndstico y Tratamiento
\de Anquiloglosia (Frenlllo Lingual)”;

Que, con Memorando N° 102-2020DG/INSN, de fecha 23 de enero de 2020, la
ireccion General aprueba la “Guia Técnica para el Diagndstico y Tratamiento de
Anquiloglosia (Frenillo Lingual)”, elaborada por el Servicio de Cirugia de Cabeza,
Cuello y Maxilo Facial, y autoriza la elaboracion de la Resolucion Directoral
correspondiente;

Con la opinidn favorable de la Direccion General Adjunta, la Direccién Ejecutiva
de Investigacion, Docencia y Atencidn en Cirugia del Nifo y del Adolescente, del
Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion en Cirugia y la Oficina de
Gestion de la Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifo, y;

De conformidad con lo diSpUe‘.tO en la Ley N° 26842, Ley General de 'Salud Yy
el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacnonal de Salud del Nino,

aprobwjh-ﬁn Ministerdal- N 083-2010/MINSA;
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“Decenio de la lgualdad de Cportunidades para

Instituto Nacional Mujeres y Hombres”
i de Salud del Nifio o . . y
I Afo de la Universalizacion de la Salud”

por el Servicio de Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilo Facial del Instituto Nacional de
Salud del Nifio.

A \ SE RESUELVE:
= fs g2 % : S i -
%’3% g‘%j Articulo Primero. - Aprobar la “Guia Técnica para el Diagndstico y
\?QJ;;%R,GND S Tratamiento de Anquiloglosia (Frenillo Lingual)”, que consta de (08) folios, elaborada

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informética, la
publicacion de la “Guia Técnica para el Diagndstico y Tratamiento de Anquiloglosia..
(Frenillo Lingual)” en la pagina web Institucional. %

Registrese, Comuniquese y Publiquese.

Neclonal de }
Wi T | [ n s aRer st |
o5 xactamente
GERTEICS Qe B T e
e e gs‘:: mismo acto al interesado

05 FEB. 2020

E

JIM/CUD
DISTRIBUCION:

AR
C ot Av. Brasil 600
www.insn.gob.pe Brefa. Lima 5, Peru

Tino. (511) 330-0066



Ml

.GUIA TECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANQUILOGLOSIA (FRENILLO LINGUAL)

I. FINALIDAD ' .

Establecer los parametros para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes con anquiloglosia en la especialidad de Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilo-
facial.

OBJETIVO
» Establecer los estudios diagnésticos de pacientes con anquiloglosia
» Establecer el tratamiento ideal para pacientes con anquiloglosia
o Establecer el seguimiento de pacientes con anquiloglosia

AMBITO DE APLICACION

Pacientes con el diagnéstico de anquiloglosia que acudan por el servicio de Cirugia de
Cabeza, Cuello y Maxilo-facial

NOMBRE DEL PROCESO A ESTANDARIZAR

Nombres . Anquiloglosia.
Cadigo CIE-10 : Q38.1 Anquiloglosia.

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

El frenillo lingual suele constituir frecuentemente un elemento patolégico, que se
caracteriza por ser un cordon mucoso o fibrético, que se inicia en la cara inferior de la
lengua; en las proximidades de su extremo apical, recorre su tercio medio, se vuelve
hacia adelante, y se inserta en la linea media de la mucosa del piso de la boca. '

5.2 ETIOLOGIA -

El frenillo sublingual es un pliegue de tejido fibroso que se ubica en la linea media por
debajo de la lengua hacia el piso de boca del mismo, provocando limitacion a la
movilidad lingual

5.3 FISIOPATOLOGIA
Es una patologla congénita, que se presenta durante la formacion del la lengua y piso
de boca.’

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
En pacientes con adecuado peso al nacer, se presenta el.1 de cada 10000 nacidos. '

5.5 FACTORES DE RIESGO

5.5.1 MEDIO AMBIENTE
Sin relevancia

5.5.2 ESTILOS DE VIDA
Sin relevancia

5.5.3 FACTORES HEREDITARIOS
e Sexo. - no tiene predisposicion por sexo.
e« Bajo peso al nacer o pretermmo - se anmn a su déficit de tiempo de
edad gestacional. '
e Antecedente familiar. - puede existir predisposicion genética vy
hereditaria’_existiendo asi presentaciones familiares.
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GUIA TECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANQUILOGLOSIA (FRENILLO LINGUAL)

e Farmacoldgico. - no existe relacion alguna reportada en la literatura.
VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLINICO

6.1.1 SIGNOS Y SINTOMAS

o Lactantes. - Irritabilidad, dificultad para mantener la succién, poco aumento o
pérdida de peso.

o Preescolares y escolares. - dificultad para la deglucién, dificultad o
imposibilidad para el lenguaje con fonemas que impliquen la “r" y “rr".
En algunos casos, dificulta la elevacion normal de la punta de la lengua para la
pronunciacion de los sonidos “t”, “d”, “n”, “I", "t" y "dz".

6.1.2 INTERACCION CRONOLOGICA

El diagndstico se realiza al momento del nacimiento o durante el desarrollo del
lenguaje del paciente.

6.2 DIAGNOSTICO
6.2.1 CRITERIOS DIAGNOSTICO

El diagndstico de anquiloglosia es fundamentalmente clinico y se basa, por un
lado, en la realizacion de una serie de pruebas clinicas para evaluar la
movilidad de la lengua y en la evaluacién de la pronunciacion de los fonemas
que impliquen la “r" y “rr”.

6.2.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Retraso en el desarrollo del lenguaje
Sordera

Retraso mental

Alteraciones en la morfologia lingual
Problemas de denticion

6.3 EXAMENES AUXILIARES

6.3.1 PATOLOGIA CLINICA
Ninguno

6.3.2 IMAGENES
Ninguno

6.3.3 EXAMENES ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARIOS
e Audiometria
e Potenciales auditivos
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GUIA TECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANQUILOGLOSIA (FRENILLO LINGUAL)

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1 MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

e Informacion, educaciéon y comunicacion. - los pacientes requieren controles
periddicos luego de la cirugia, segln indicacion médica, por el servicio de
cirugia de cabeza y cuello y méxilo facial hasta su paso a terapia del lenguaje.
1,2

e Consejeria integral. - Prevencién primaria y secundaria: informacion sobre la
patologia de la guia actual y su etiologia a diversos profesionales de salud. "2

- prevencion terciaria: los pacientes requieren control anual por el servicio de
cirugia de cabeza y cuello y maxilo-facial durante los 12 meses posterior a la

cirugia.

6.4.2 TERAPEUTICA

El tratamiento de la anquiloglosia es quirdrgico, como cirugia ambulatoria, e
involucra tanto a cirugia de cabeza y cuello y maxilofacial y a terapia del
lenguaje. El tratamiento de eleccion del frenillo lingual corto es la plastia
sublingual, consistente en la liberacién de la banda de tejido fibroso que retrae
y limita el movimiento de la lengua, realizando para ello una plastia local para el
alargamiento del tejido. El manejo quirtrgico es realizado en pacientes que
presentan la patologia en mayores de un afio de edad, que es momento del

desarrollo de lenguaje.

6.4.3 EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES CON EL TRATAMIENTO

e Edema de lengua o del piso de boca
e Hematoma de lengua o del piso de boca
e Seroma submentoniano y/o submaxilar

6.4.4 SIGNOS DE ALARMA

Fiebre

Hemorragia
Hematoma

Disnea

Tumor de piso de boca

6.4.5 CRITERIOS DE ALTA

s No presencia de signos de alarma
e Paciente en buen estado general

6.4.6 PRONOSTICO

Favorable en pacientes operados antes de los 2 afios de edad, que es el
momento del desarrollo del lenguaje, en edades posteriores es necesario la
terapia del lenguaje para asegurar el buen pronéstico y correcto desarrollo del

lenguaje.
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GUIA TECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANQUILOGLOSIA (FRENILLO LINGUAL)

6.5 COMPLICACIONES

¢ Hemorragia.
o Edema.

e |ncompleta seccion de la anquiloglosia con posteriores problemas al lenguaje y
alimentacion.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

o El Instituto Nacional De Salud Del Nifo - Brefia es el centro de referencia
nacional de dicha patologia en pacientes pediatricos.

e Una vez concluido el tratamiento se contrarrefiere al paciente a su lugar de
origen.

e En caso sea necesario se referira al paciente a Terapia del Lenguaje.

6.7 FLUXOGRAMA

Consultorio externo de cirugia de —p Consultorio externo de
cabeza y cuello y maxilo facial terapia del lenguaje

\

Analisis preoperatorios

Cirugfa ambulatoria con anestesia general

Control por consultorio
externo de cirugia de
cabeza y cuello y maxilo
facial.

v

Control por consultorio
externo de terapia del
lenguaje.
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GUIA TECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANQUILOGLOSIA (FRENILLO LINGUAL)

'VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda dieta liquida las primeras 24 horas, tras las cuales el nifio puede
comenzar a comer una dieta en forma de purés preferiblemente frios durante dos o
tres dias. Es importante llevar a cabo una meticulosa higiene oral durante los primeros
dias del postoperatorio realizando enjuagues orales con agua y sal o con antisépticos
bucales

VIII. ANEXOS

ANEXO 1: IMAGENES

Frenillo Normal

Anquiloglosia (Frenillo corto) .
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GUIA TECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANQUILOGLOSIA (FRENILLO LINGUAL)

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA, CUELLO Y MAXILO FACIAL
ANQUILOGLOSIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE OPERACIONES

QUIRURGICAS
(Ley 26842, Art 27,4 y 15 inc. h)

WO uvvmammmumenses b 6 s s S B 50 S 2 S S W s e (Nombre y Apellidos del
Familiar) en condicién de Padre ( ), Madre ( ), Otro (.............. )} me he reunido con el Dr.
..................................... wieeennn. Médico del Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello y Maxilo
Facial, el cual me ha informado acerca del
PABTEINEE s soves s s v s e s e U e T Historia Clinica N® ..................

con DIAGNOSTICO DE: ANQUILOGLOSIA y que requiere como procedimiento y/o tratamiento
PLASTIA SUBLINGUAL,; la cual consiste en liberacién de lengua y piso de boca todo esto con
el objeto de lograr la mejoria y/o recuperacion de su estado de salud.

Se me ha informado que no existen otros procedimientos de diagnostico y/o tratamiento
descritos en esta institucion y se ha referido a las posibles consecuencias de no aceptarlos y no
ser intervenido como PERSISTENCIA DE ANQUILOGLOSIA.

El procedimiento y/o intervencion quirlrgica propias de la patologia descrita tiene como
complicaciones potenciales SANGRADO, INFECCION, DESGARRO DE HERIDA
OPERATORIA y que por la caracteristica y localizacion de la enfermedad en mencion puede
presentarse GRANULOMA, LESION DEL NERVIO LINGUAL, DIFICULTAD A
ALMIENTACION, EDEMA, PROBLEMAS DE LENGUAJE.

Ademas, soy consciente de que en todo procedimiento y/o acto quirtrgico independiente de la
patologia puede existr BRONCOESPASMO, TROMBOEMBOLIA, PARO CARDIO-
RESPIRATORIO, DESORDEN CEREBRO-VASCULAR, COMA E INCLUSO MUERTE.
Motivo por el cual damos también nuestro consentimiento para que se realice en tales
circunstancias cualquier otro procedimiento médico, quirdrgico, anestésico y/o transfusion de
sangre o fodo lo necesario conveniente a juicio de los profesionales que intervienen.

El prondstico es favorable en pacientes operados antes de los 2 afios de edad, que es el
momento del desarrollo del lenguaje, en edades posteriores es necesario la terapia del
lenguaje para asegurar el buen prondstico y correcto desarrollo del lenguaje.

Se recomienda dieta liquida las primeras 24 horas, tras las cuales el nifio puede comenzar a
comer una dieta en forma de purés preferiblemente frios durante dos o tres dias. Es importante
llevar a cabo una meticulosa higiene oral durante los primeros dias del después de la
operacién, realizando enjuagues orales con agua y sal o con antisépticos bucales.

El paciente debe cumplir estrictamente las indicaciones del médico tratante, antes, durante y
después de la operacion bajo responsabilidad.

Por lo tanto, con una informacion oportuna, completa, adecuada, sin prejuicios, yo voluntaria y
libremente (marcar con una “x" segin corresponda) Sl () NO () doy mi consentimiento para
que se realice el procedimiento de dlagnostnco y/o tratamiento arriba sefialados, ademas
Sl () NO () doy mi consentimiento para que se administre sangre o sus derivados, asi
como para la realizacidén de otros procedimientos que puedan contemplarse durante el acto
previamente autorizado y que en opinién del médico cirujano, se consideren necesarios y/o
aconsejables en el curso de la intervencién quirdrgica.

' Ministerbo to M | de

(il [pero|[= Sl | PR i i
xaclmente

CERTHICD: Que la presente capia fotostatica mﬁm

igual al eriginal que he tenuo @ la visia y que
este misme acte al interesago

05 FE3. 2820

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL P ALUD DEL NIRO

..............

AT ST T — A ——
Reg N”‘iﬁ..i..... PEFATARIO - NN ) DR LU Ui ERrORGE CABALTERG

] Az
-



| ' i<
GUIA TECNICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ANQUILOGLOSIA (FRENILLO LINGUAL)

Estoy también informado sobre la posibilidad de cambiar mi decision en cualquier momento.

Firma del Responsable Firma del Testigo (opcional)
[ ], (N Impresién DN cormmnems Impresién
Digital Digital

Sello y Firma del Médico

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha y Hora: / / L

Se me ha informado que puedo revocar este consentimiento alin después de haberlo firmado y,
por ello NO AUTORIZO la realizacién del procedimiento descrito anteriormente y, habiendo
entendido las implicancias que ello conlleve, asumo las consecuencias que de ello puedan
derivarse para la salud o la vida del paciente, deslindando de toda responsabilidad al Equipo
médico y 2 la Institucion.

Firma y/o huella digital del padre - Firma y sello del Médico que recibe la
o responsable legal del paciente Impresion Revocatoria
(5] | PO PR SRR Digital o | e
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