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Motiu de consulta

Antecedents familiars

2.1. Familiars amb alteracions de fre lingual

No Ll osill aquil

Antecedents patologics

3.1. Cirurgia de fre lingual prévia

No D Si D Quan ‘ ‘ Tipus ‘

3.2. Reeducacié logopédica post quirlrgica

No D Si D Durada ‘ ‘ Professional‘

3.3. Altres cirurgies orofacials

No D Si D Quines ‘

Antecedents personals

4.1.1. Intent de lactancia materna

sl ] Nl Perque |

4.1.2. Alimentacié primerenca

Pit D Sense dificultat D Amb dificultat D Durada ‘

Biberd D Sense dificultat D Amb dificultat D Durada ‘

4.1.3. Caracteristiques succi6 del pit

Us mugronera [ ] Dolor || Lesions mugré L] Atres |

4.1.4. Dificultats en canvi de consisténcies

No D Si D Quines ‘

4.1.5. Dificultats en la deglucié

No D Si D Quines ‘

4.1.6. Dificultats en la masticacié

No D Si D Tipus d’aliments ‘

4.1.7. Habits no nutritius

Pit D Xumet / Dit D Onicofagia D Bruxisme ceéntric / excéntric D

Altres D

Durada, frequiencia, intensitat ‘
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4.2.1. Mode respiratori

Didirn Nasal D Oral D Mixte D
Nocturn Nasal D Oral D Mixte D

4.2.2. Caracteristiques del son

Sense dificultat D Amb dificultat D Caracteristiques (roncs, apnees,...) ‘

4.2.3. Presencia de clinica de repeticiod

Costipats D Quadre vies altes D Amigdalitis D Bronquitis D

Otitis D Sospita d’hipoacusia D Altres ‘ ‘

4.2.4. Controls otorrinolaringologics

No D Si D Professional ‘ ‘ Quan ‘ ‘

4.3.1. Dificultats inicials en la produccioé de la parla

No | | s L] Quines | |
4.3.2. Preséncia actual d’errors articulatoris

No D Si D Quins ‘ ‘

4.3.3. Parla poc intel-ligible

No D Si D En ocasions D

4.4.1. Habits d’higiene dental

No D Si D En ocasions D

4.4.2. Dificultats per eliminar restes alimentaries de la cavitat oral
No D Si D En ocasions D

4.4.3. Preséncia de:

Caries D Mal posicionament dental D Dificultats per obrir / tancar la boca D

Malaltia gingival o periodontal D Alteracions maxil-lars D Dolor o sorolls a I'obrir / tancar la boca D

Altres ‘ ‘

4.4.4. Dificultats en I'estabilitat de:
Aparatologia ortopedica / ortodoncica D Protesis D Férula D

4.4.5. Controls odontologics

No D Si D Professional ‘ ‘ Quan ‘
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Limitacions mecaniques

4.5.1. Dificultats en moviments linguals aillats
Treure llengua D Tocar llavi superior D Tocar comissures D

4.5.2. Altres moviments compromesos

Escupir D Llepar gelat o caramel de pal D Tocar instrument de vent D Altres |:|

Actitud postural

4.6.1. Preséncia d’alteracions posturals

No D Si D Quines (peus plans, desviacions columna, etc.) ‘ ‘

4.6.2. Tractaments realizats per abordar les alteracions posturals

No D Si D Professional ‘ ‘ Tipus ‘ ‘

4.6.3. Millores obtingudes

No D Si D Quines ‘ ‘

Altres informacions d’interés
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Caracteristiques odontologiques (informacio facilitada per I'odontoleg)

1.1. Alteracions maxil-lomandibulars

[]
[]
[]
[]

[]

Tendéncia a Cl. lll (Hiperplasia mandibular / Hipoplasia maxil-lar superior)
Tendencia a Cl. Il (Hipoplasia mandibular / Hiperplasia maxil-lar superior)
Mossegada oberta (Anterior / lateral / posterior)

Mossegada creuada unilateral / bilateral (Hipoplasia maxil-lar superior / Hiperplasia mandibular)

Altres ‘

1.2. Anomalies dentoalveolars

HEEIn

Proinclinacié incisius inferiors D Retroinclinacio incisius superiors
Diastema interincisiu inferior D Linguoversié incisius centrals inferiors
Recessié mucogingival D Alteracions periodontals

Altres

Caracteristiques anatomiques de la llengua

2.1. Aspectes de forma

Mida

Apex

Aparenca D Normal D Estreta / llarga D Voluminosa / ampla
D Normal D Petita D Gran
D Normal D Lleu fissura D Bifida / cor D Al terra de la boca
D Normal D Lleu solc D Solc marcat

Dors

Altres ‘

2.2. Aspectes de to

To

D Normal D Hipotonica D Hipertonica

2.3. Posicio de repos

Ubicaci6 lingual en repos en sentit vertical
D No visible D Mitja D Baixa

Posicio lingual en repos en sentit sagital

D No visible D Avancada

D Contra arcada dentaria superior / inferior

D Entre arcada dentaria anterior / lateral

Ubicacio lingual en sentit transversal

D Normal D Amb desbordament D Contra arcades (amb indentacions linguals)
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Caracteristiques de la funcionalitat lingual

3.1. Aspectes de mobilitat

Praxies linguals aillades

Protrusio Supraversié Supraversié Infraversié Lateralitzacié Lateralitzacié  Retraccio Escombrar  Adossament al Vibracié
interna externa dreta esquerra el paladar paladar punta lingual
{ { \
) ) ) ) o3 (W, ) ’ ) o
< & N &g Y
N\
L W g S Sso A
Realitza bé Amb dificultat No possible
Protrusio

Supraversio interna

Supraversio externa

Infraversid

Lateralitzacioé dreta

Lateralitzacio esquerra

Retraccio

Escombrar el paladar

Adossament al paladar

Vibracié punta lingual

Es considerara “amb dificultat” quan el movimient sigui possible pero no es pugui realitzar en maxima extensio.
Elevacio lingual (*)

Punta lingual toca arrugues palatines en obertura bucal maxima (5)

Punta lingual quasi toca arrugues palatines en obertura bucal maxima (4) S
elta

Punta lingual sobrepassa meitat d’obertura bucal maxima (3) e

= N W b

Punta lingual no arriba o arriba just a la meitat de I'obertura bucal maxima (2)

HNnn

No és possible cap moviment d’elevacié de la punta lingual (1)

* Esquema basat en “Grados de Movilidad Lingual” de Duran, J. (2003). Técnica MFS: Diagnostico
de la matriz funcional: codificacién. Ortodoncia clinica, 6 (3), 138-40

Competéncia lingual en les funcions orofacials

4.1. Respiracio
Caracteristiques postura lingual en repos

D No visible D Sense contacte amb arrugues palatines
4.2. Succio6 (a valorar només en lactants)
Caracteristiques de la succio

D Amb moviment anteroposterior

D Amb moviment posteroanterior

Altres caracteristiques ‘
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4.3. Deglucio (informacié obtinguda pel logopeda)

Caracteristiques de la deglucio

D Funcional* D Disfuncional
D Amb empenta lingual
D Amb interposicio lingual
D Altra forma clinica ‘

* Es considera “deglucié funcional” aquella que tingui les caracteristiques propies de I’edat del subjecte valorat.

Caracteristiques Triple Tancament (verificat amb Técnica de Payne)

D Modificacié d’algun punt de contacte Quin ‘ ‘

D Abseéncia d’algun punt de contacte Quin ‘ ‘

4.4, Masticacié

Caracteristiques de la masticacio

D Eficient
D Ineficient

D Inadequada cohesié del bol alimentari
D Lateralitzacio insuficient del bol per incompetéencia lingual

D Incompetéencia d’altres estructures musculars

4.5. Parlaiveu

Parla espontania D Intel-ligible D Inintel-ligible

Articulacio i coarticulacié de la parla D Precisa D Imprecisa

Obertura bucal en la parla D Normal D Reduida / Limitada D Exagerada

Movimients mandibulars D Normals D Amb avangament mandibular D Amb desviacio dreta/esquerra
Velocitat de la parla D Normal D Accelerada D Alentida

Veu D Normal D Disfonica D Nasalitzada

Articulacions compensades

I Uw Uw L Ul w L w1 Atres

Articulacions alterades

D /s/ D Normal D Alterat D Omes
D I/ D Normal D Alterat D Omes
D N D Normal D Alterat D Omeés
D /grups cons. r/ D Normal D Alterat D Simplificacié o substitucio
D /grups cons. I/ D Normal D Alterat D Simplificacié o substitucio
D /R/ D Normal D Alterat D Omeés

|

Altres fonemes alterats o compensats

Es recomana valorar la parla en context espontani, dirigit i de repeticio.
Si es requereix es pot administrar 'annex 1.
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4.6. Actitud postural

Eix corporal vertical

D Equilibrat

D Desequilibrat, més acusat a nivell de
D Hipertonia de cap i coll D Assimetria pélvica D Anteversio d’espatlles
D Genolls en var / valg D Abdomen prominent D Peus plans

D Altres ‘

Columna vertebral D En normo eix D Desviada

Base de suport i anclatge D Adequat i estable D Inadequat i/o inestable

Centre de gravetat corporal respecte la base de suport

D Centrat D Anterioritzat D Posterioritzat

Caracteristiques morfologiques del fre lingual

5.1. Aspectes visuals en I'observacié

Color D Rosat D Més pal-lid D Blanquinds
Component del teixit D Membrands D Fibros D Muscular
Longitud D Normal D Llarg D Just D Curt D Molt curt o fusionat

al terra de la boca

Teixit membrands: semblant a una membrana, lamina prima, plana i flexible

Teixit fibrés: que conté o format per fibres.

Teixit muscular: que conté fibres musculars, més estructurat.

Fre lingual curt: inferior a la majoria perd amb fixacié correcta segons descripcié anatomica.

Fixacié sublingual

D Normal (zona mitja o posterior) 7\
D Lleugerament anterioritzada (per davant zona mitja)

D Anterioritzada (proxima a I'apex) Apex

D Molt anterioritzada (a I'apex) -

Fixacié sublingual normal

Fixaci6 al terra de la boca
Base

—~—

D Visible des de les caruncules (sortida als conductes salivals) i« 1 iora de s boca

|| Visible des de la cresta alveolar Carlncules

D Fusionada al terra de la boca

5.2. Aspectes mecanics

Mobilitat i elasticitat

D Normal D Alterada (per fiborsi postintervencié quirtrgica, per retraccié cicatricial, ...)
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5.3. Medicio
Medicié amb peu de rei (**)
N b x 100
a/ Obertura bucal maxima = mm —c (resultaten %)
b / Obertura bucal amb punta lingual en arrugues palatines = mm a
¢ / Relacio entre les mesures anteriors = %
Resultat

Percentatge de 60% o més = normal
Entre 51 — 59% = possiblement elongable amb treball logopédic especific si la fixacié ho permet.
50% o menys = susceptible a intervencié quirdrgica.

Obervacions
Es recomana no realitzar la medici6 a pacients menors de 6 anys o que puguin presentar disfuncions temporomandibulars.

(™) Medici6 extreta de Marchesan, IQ. Lingual frenulum: proposal of quantitative evaluation. Int. J. Orofacial Miol. 2005; 31: 39-48.

Sintesi valoracié .
ormal
6.1. Aspectes anatdomics més significatius: Alterat
. Molt alterat
Relacio longitud-fixacio del fre lingual

Longitud Normal Suficient-just Curt-fusionat
Fixacio Adequada Anterioritzada Molt anterioritzada
Conclusié

6.2. Aspectes funcionals més signficatius:
Alteracions en la competéncia lingual

D Mobilitat lingual aillada

D Posicié de repos lingual

D Funcions orofacials (respiracio, succio, deglucio, ...)

Altres (maxil-lodentals, periodentals, mecaniques, ...)

Conclusio i indicacio

7.1. Conclusio
Presencia de fre lingual

D Normal D Alterat

Descripcio fre lingual alterat ‘ ‘

Forma clinica aproximada ‘ ‘
(consultar annex 2)

7.2. Indicacio
Pla terapéutic recomanat

D Conservador o logopédic
D Quirdrgic

D Combinat o mixte
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Annex 1

Llistat de paraules

A lupa pala fil

/n/ nuavol mona nen

4 taula bata set

/d/ dit boda tard

/s/-/z/  sopa cassola gos casa fantasma
pinzell castell espasa escola esfumat

I/ pera cor

/R/ ratoli gorra

Grups consonantics /I/
plat clau blau gla flam

Grups consonantics /r/

princep creu bruixa gran fruita
tres drac
Annex 2

Formes cliniques més freqlents

E F G
Long.normal Long. Long. Long. Long. Long.curta Fusionat al
+fixacio normal+fixacié | justa+fixacio justa+fixaciod curta+fixacio +fixacié molt terrade la
adequada anterioritzada | adequada anterioritzada | anterioritzada | anterioritzada boca

Observacions

- La fixacio anterioritzada impedeix la lliure mobilitat de I’apex lingual. La seva influéncia negativa s’ha de valorar
en relacié amb la longitud del fre.

- La combinacio “curta-anterioritzada” és la més desfavorable i sovint requereix la intervencié quirdrgica.

- A vegades, tot i que el resultat de la medicié estigui dins dels valors normals (60% o més), si la fixacié apical és molt
anterioritzada, podem trobar-nos amb dificultats o limitacions que justificaran igualment la intervencié quirirgica.

- El resultat aillat de la medicié no és una informacié directa i concloent, ja que només esta interrelacionant aquesta
dada amb altres informacions o variables individuals (fixacio, valors de I'obertura bucal, forma i amplada de I'arcada
maxil-lar, ...) ens possibilitara fer un diagnostic cuidadéds i plantejar la intervencié més adequada, ja sigui conservadora
o quirdrgica.



