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Anquiloglosiay sus consecuencias en la fonacion, en escolares de San

Eduardo, Guayaquil - Ecuador 2023.

Espafia Arévalo Emilia Estefanie *; Amado Schneider Adriana Rocio ?
Estudiante de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil - Docente de la

carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil. 2

Introduccion: La anquiloglosia se define como una pequenia franja de tejido que enlaza la parte inferior
de la lengua en conjunto con la base de la boca. El frenillo lingual corto puede, en ocasiones,
obstaculizar la capacidad normal de elevar la punta de la lengua para la articulacion de sonidos como
t/d/n/l/z/r/rr, provocando asi problemas en la fonacién. Objetivo: Demostrar la prevalencia de
anquiloglosia y sus efectos en la fonacién en la poblacion de San Eduardo. Materiales y métodos: El
presente estudio es una investigacion de tipo prospectivo, transversal, analitico, observacional —
descriptivo, se seleccionaron 80 estudiantes entre 4 a 7 afios, de la localidad de San Eduardo, donde
se identificd si existia presencia de anquiloglosia en cada uno de ellos mediante evaluaciones de
sonido y pruebas de habla, se los clasifico por tipos y también se llevo a cabo pruebas complementarias
para medir el indice de higiene oral. Resultados: De los 80 estudiantes evaluados, el 11% presentan
anquiloglosia, de los cuales el 67% padecen de trastornos fonéticos. Dentro de los sonidos que no se
pueden ejecutar producto de la anquiloglosia la més afectada es la letra RR en un 67%, seguida por
la letra R con un 44%, la letra T presenta un 33%. Y la distorsiébn como el problema las prevalente en
la produccion de habla, representado con un 59%, seguida de la sustitucion con un 49% y finalmente
la omision con un 13%. Conclusién: Los escolares de la comunidad de San Eduardo, de acuerdo con
la prueba estadistica Chi-cuadrado, se acepta la hipétesis nula, es decir que la presencia problemas

fonéticos no depende de la presencia de anquiloglosia, siendo variables independientes.

Palabras claves: Anquiloglosia, fonacion, frenillo lingual corto, clasificacion de

Coryllos, problemas fonéticos en nifios



ANKYLOGLOSIA AND ITS CONSEQUENCES ON PHONATION, IN SCHOOLS OF
SAN EDUARDO, GUAYAQUIL- ECUADOR 2023.

Esparia Arévalo Emilia Estefanie 1; Amado Schneider Adriana Rocio ?

ABSTRACT

Introduction: Ankyloglossia is defined as a small strip of tissue that links the lower part of the tongue
together with the base of the mouth. The short lingual frenulum can sometimes hinder the normal
ability to raise the tip of the tongue for the articulation of sounds such as t/d/n/l/z/r/rr, thus causing
problems with phonation. Objective: Demonstrate the prevalence of ankyloglossia and its effects on
phonation in the population of San Eduardo. Materials and methods: The present study is a
prospective, cross-sectional, analytical, observational - descriptive investigation, 80 students between
4 to 7 years old, from the town of San Eduardo, were selected, where it was identified if there was
presence of ankyloglossia in each one. of them through sound evaluations and speech tests, they
were classified by type and complementary tests were also carried out to measure the oral hygiene
index. Results: Of the 80 students evaluated, 11% have ankyloglossia, of which 67% suffer from
phonetic disorders. Among the sounds that cannot be made because of ankyloglossia, the most
affected is the letter RR at 67%, followed by the letter R with 44%, and the letter T at 33%. And
distortion as the problem is prevalent in speech production, represented with 59%, followed by
substitution with 49% and finally omission with 13%. Conclusion: The schoolchildren of the
community of San Eduardo, according to the Chi-square statistical test, accept the null hypothesis,
that is, the presence of phonetic problems does not depend on the presence of ankyloglossia, being

independent variables.

Keywords: Ankyloglossia, phonation, short lingual frenulum, Coryllos classification,
phonetic problems in children
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INTRODUCCION

La anquiloglosia se define como
una pequefa franja de tejido que
enlaza la parte inferior de la lengua
en conjunto con la base de la boca,
regularmente esta viene teniendo
un tamafio reducido. Existen
diferentes tipos de anquiloglosia las
cuales varian de acuerdo con la
insercion que puede ser tanto
anterior y posterior, siendo estas
anquiloglosias tipo | (insercion del
frenillo en la punta de la lengua) y
tipo Il (insercion del frenillo detras
de la punta de la lengua de 2 a 4
mm) anteriores y el tipo Il (frenillo
grueso localizado en la mitad de la
lengua y del piso de la boca) y tipo
IV (frenillo grueso, submucosos no
elastico, que restringe el
movimiento de la lengua en la base)
posteriores, esta clasificacion se
llama “clasificacion de Coryllos”. El
diagnostico se basa en la
evaluacion de los  detalles
anatomicos de la boca y en la
funcion de la lengua. La valoracion
de Hazelbaker es la mas empleada
para determinar la funcién del
frenillo lingual corto. 12

El infante con esta afeccion

experimenta efectos adversos en el

lenguaje, la succién y la deglucién
por lo que puede dar origen a
problemas graves, tales como la
pérdida de peso y deshidratacion,
asi como complicaciones
mecanicas y en el crecimiento de la
mandibula. Dentro de las
consecuencias también se
encuentran los problemas
mecanicos, es decir, dificultados
fisicas que son producidas por
limitaciones en el movimiento de la
lengua, los cuales durante mucho
tiempo han sido ignorados. Por
tener la lengua anclada el individuo
es incapaz de realizar una higiene
bucal interna, porque es incapaz de
remover los residuos de alimentos
con la lengua y no realiza una
limpieza adecuada en el espacio
entre dientes, mejillas y labios,
provocando caries y enfermedad
periodontal, es decir, gingivitis o
periodontitis, otro problema
mecénico es el desafio de ingerir
helado, besar a una persona, pasar
la lengua sobre los labios, asi como
también se ha evidenciado que se
han producido lesiones en la
lengua las cuales son causadas por

los dientes. 34

El frenillo lingual corto puede, en

ocasiones, obstaculizar la



capacidad normal de elevar la
punta de la lengua para la
articulacion de sonidos como
it/din/lizirirr,  sin - embargo, al
compararlos con individuos que
presentan una movilidad lingual
normal, estas articulaciones de
sonidos se han dado méas en
guienes presentan anquiloglosia,
también existen evidencias donde
se menciona que las personas que
presentan frenillo lingual corto no

tienen problemas con el habla. 356

Las tasas de prevalencia en la
actualidad muestran una gran
variabilidad, que oscila desde 0,1%
hasta el 10,7%, siendo mayor el
porcentaje en bebes con un 1,72%
a 10,7%, mientras que los nifos,
jovenes y las personas mayores
presentan una incidencia que va
del 0,1% a 2,08% y es mas
prevalente en hombres, en una
proporcion de 1,5 a 2,6:1, con
notables conexiones familiares.
Segun la AEPED (Asociacién
Espafola de Odontologia
Pediatrica) en el 2014, se informo
de tasas que oscilan entre el 1,7%
y el 4,8%, estos porcentajes han
experimentado un incremento en
tiempos recientes, por el aumento

de investigaciones al respecto. 478

La anquiloglosia es mas frecuente
en los nifios, en una proporcion de
1.5-2:1. En los ultimos afos, se ha
observado un incremento en los
informes de casos de anquiloglosia,
especialmente en naciones con
ingresos elevados. Desconocemos
la patogénesis de esta
irregularidad, sin embargo, se han
registrado que, el consumo de
cocaina aumenta el riesgo de
anquiloglosia. También se
evidencia situaciones en las que la
herencia es dominante y recesiva
en términos autosomicos,
observandose que la mayoria de
los recién nacidos afectados tienen
antecedentes familiares de primer
grado. En algunos casos se
observa como componente de
sindromes poco comunes, como el
de Moebius, el de Beckwith-
Wiedemann, el orofaciodigital y el
paladar  hendido ligado al

cromosoma X. 178

El objetivo de este estudio es
demostrar la prevalencia de
anquiloglosia y sus efectos en la
fonacion en la poblacién escolar de
4 a7 aios de edad en la comunidad
de San Eduardo en la ciudad de

Guayaquil.



MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es wuna
investigacion de tipo prospectivo,
transversal y analitico, con disefio
observacional - descriptivo, que fue
aprobada por la  comisién
académica de la carrera de
Odontologia de la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil.

El desarrollo de esta investigacion
se llevé a cabo en la poblacion de
San Eduardo, Guayaquil - Ecuador,
de noviembre a diciembre del 2023.
Se comenzo realizando un oficio de
autorizacion que fue entregado a la
direccion de Carrera para obtener
el permiso, una vez obtenido, se
procedid a visitar en la comunidad
de San Eduardo en las
cooperativas Virgen del Cisne y 25
de Julio, a las escuelas del sector
para explicarle a las directoras de
forma detallada el estudio a realizar
en los escolares.

Se enviaron los consentimientos
informados a padres de familia de
los alumnos de las escuelas Por la
Gracia de Dios y Dr. Alejo Lazcano
Bahamonde a los cursos de inicial,
primero y segundo de basica, por

tener la edad de la poblacion a

estudiar (4 a 7 afios), se receptaron
y se inicio la investigacion.
Siguiendo los criterios de inclusion
y exclusién, se seleccionaron 80
estudiantes, 34 de la escuela Por la
Gracia de Dios y 46 de la escuela
Dr. Alejo Lascano, con un rango de
edad de cuatro a siete afios, que
residan en la localidad de San
Eduardo, que presenten su
consentimiento informado por los
padres y que colaboren y permitan
la realizacion del estudio. Mientras
gue por otro lado, no se trabaj6é con
los estudiantes que sean menores
a cuatro afios y mayores a ocho
afios que estén recibiendo terapia
de lenguaje y finalmente
estudiantes que presenten
discapacidades.

Se comenzé llenando la hoja de
recoleccion de datos mediante un
analisis clinico, manejando la
bioseguridad correspondiente. Este
procedimiento se dividi6 en dos
secciones, la primera compuesta
por la recopilacion de antecedentes
y la segunda por la evaluacion

clinica.

En la primera seccibn se
encuentran datos tales como
nombre, edad, género, nombre de

la institucion educativa, y en que



cooperativa viven. Mientras que en
la segunda seccidn se encuentra
subdividida en tres partes, la
primera que evalla la presencia de
anquiloglosia y el tipo de frenillo
que presentaba el escolar a traves
de la clasificacion de Coryllos
siendo este tipo I, tipo Il, tipo 1l y
tipo IV mediante un examen visual
y de palpacion. La segunda parte
evalua los trastornos fonéticos, en
el cual se empleé el Protocolo de
evaluacion del frenillo de la lengua
Cefac, de Irene Queiroz
Marchesan, el cual fue traducido y
adaptado al espafol por Eliana
Rivera (Colombia) y Franklin
Susanibar (Peru). Para lo cual el
nivel de medicion fue cualitativo
ordinal siendo 0= no presenta y
l=presenta. En la tercera se
evaluaron los trastornos de la
fonacion con fonemas que se ven
afectados debido al frenillo lingual
corto, para lo cual el nivel de
medicion fue cualitativo ordinal
siendo 0 = no presenta y 1 =
presenta. Finalmente, se valoro la
higiene bucal a través del indice de
higiene oral simplificado, donde se
registran 6 piezas dentales
seleccionadas para realizar el
examen de placa, calculo vy

gingivitis. Con este indice se va a

valorar la limpieza de las
superficies lisas y refleja el
porcentaje de areas que han sido
tefidas con revelador de placa y
segun la valoracion obtenida los
valores totales determinan el
resultado de adecuado: 0.0 - 1.2,
aceptable: 1.3 — 3.0 y deficiente:

de 3.1 - 6.0.

El primer paso fue recolectar los
datos personales del paciente,
posteriormente se le pidio abrir la
boca y levantar la lengua para
poder observar si presentaba o no
anquiloglosia, en caso de que el
paciente presentara anquiloglosia
se observaba qué tipo de frenillo
lingual corto tenia. Por
consiguiente, se realizé la
evaluacion de trastornos fonéticos,
dentro de las cuales se encontraba
la prueba de sonido en donde al
paciente se le pedia pronunciar las
palabras: dado, nariz, lengua
zapato, raton, perro y terremoto y
se anotaba si podia o no pronunciar
laletraT, D, N, L, Z, R, RR. Con las
mismas palabras se evaluaba si el
paciente presentaba sustitucion,
distorsion u omisién. Por ultimo,
con una torunda de algodon y una
gota de revelador de placa se

pasaba por los dientes



seleccionados para realizar el
indice de higiene oral simplificado y
anotar el nivel de placa, calculo y

gingivitis que tenia el escolar.

Una vez recopilada la informacion
detallada en la hoja de registro, se
llevé a cabo la tabulacion de estos
datos y se realizé el analisis
estadistico utilizando tablas vy
gréficos. Este proceso se llevd a
cabo utilizando el programa
Microsoft Excel y la prueba de Xi al
cuadrado para comprobar las

correlaciones.

RESULTADOS

La prevalencia de anquiloglosia en
el presente estudio fue del 11%, de
los 80 escolares de San Eduardo
pertenecientes a las dos escuelas
que participaron en la
investigacion, solo 9 de ellos

presentaron anquiloglosia.

Tabla # 1: Prevalencia de anquiloglosia

Escolares
Anquiloglosia
# %
Si presenta 9 11%
No presenta 71 89%
Total 80 100%

Al relacionar la anquiloglosia y los
trastornos fonéticos se determiné
que, entre los escolares que si
presentan anquiloglosia un 67%
muestran trastornos fonéticos y
33% no presentan. Sin embargo,
de los escolares que no presentan
anquiloglosia un 37% presentan
problemas en el habla y el 63% no
presenta trastornos fonéticos, con
lo cual se establece que no existe
una correlacion entre la
anquiloglosia y los trastornos

fonéticos.

Tabla # 2:

anquiloglosiay trastornos fonéticos

Correlacién entre

Trastornos fonéticos Total

Escolares

Si % No % # %

Con anquiloglosia 6 67% 3 33% 9 11%

Sin anquiloglosia 26 37% 45 63% 71 89%

Total 32 40% 48 60% 80 100%

Chi2 = 3,004694836

El tipo de anquiloglosia mas
frecuente entre los escolares de
San Eduardo fue el tipo Il en un
56%, seguido del tipo Il con 33%, el
tipo | con 11% vy finalmente el tipo
IV con un 0%.



Tabla # 3: Tipo de anquiloglosia

Escolares
Anquiloglosia %
Tipo | 1 11%
Tipo I 3 =
Tipo Il 5 >6%
Tipo IV 0 0.00%
Total 9 100.00%

Al identificar los trastornos

fonéticos que presentan los
escolares se observé que, de los
escolares con anquiloglosia, los
sonidos que no pueden ejecutar
son la letra RR con un 67%,
seguida por la letra R con un 44%,
la letra T presenta un 33% vy la letra
Z con un 22%, mientras que no
hubo resultados positivos con las
letras D, N, L quienes comparten un
porcentaje del 0%. Por otro lado, de
los escolares sin anquiloglosia,
37% no pueden pronunciar la letra
RR, 28% la letra R, 21 % la letra Z,
14% la letra D, 7% la letra T y no
hubo equivocaciones con las letras

NyL.

Gréfico # 1

nifios con Anquiloglosia

Prueba de sonido de

Prueba del sonido

67%

449

37%
33%

28%
22% 21%
14%
7%

i

con anquiloglosia sin anquiloglosia

BT mD EN WL ~ Z mR HRR

Al evaluar el habla de los escolares
con anquiloglosia, la distorsion es
la alteracibn mas frecuente
presentdndose en un 59%, seguida
de la sustitucion con un 49% vy
finalmente la omisidon con un 13%.
Por otro lado, de los escolares sin
anquiloglosia, el 28% presenta
distorsion, el 24% sustitucion y el

7% omision.

Al relacionar la edad y género en
escolares con anquiloglosia, se
observan con mayor frecuencia a la

edad de 5y 6 afios, ambas con un



porcentaje del 4% y en relacién con Tabla # 7: Correlacién entre frenillo

el género, predomina el masculino lingual y la higiene bucal

con un 67% en relacion con el Con Sin |
Higiene iloglosi iloglosi Tota
. anquiloglosia anquiloglosia
femenino que se presenta en un Bucal
330, # % # % ¥ %

Adecuado O 0% 31 44% 31  39%
Tabla # 6: Anquiloglosia segun la edad

Aceptable 2 22% 29 41% 31 39%
Anquiloglosia

Edad Deficiente 7 78% 11 15% 18 22%

en Presenta No Presenta Total

anos Total 9 100% 71 100% 80 100%
# % # % # %

4 2 2% 3 4% 5 6%

5 3 4% 24 30% 27 34% Chi2=18,4163203

6 3 4% 35 44% 38 48%

7 1 1% 9 11% 10 12%

Total 9 11% 71 89% 80 100.%

DISCUSION

Chi2=4,583916756
El presente estudio muestra que

hay una prevalencia de

Establecer si existe correlacion

entre la presencia de frenillo lingual anquiloglosia del 11%, similar a lo

y la higiene bucal en los escolares mencionado por Costa M. et al,

de San Eduardo en el presente (2021) quienes sefialan que la

estudio se demuestra que la prevalencia del frenillo lingual corto

higiene bucal si es un factor oscila entre el 0,1% y 12%. *

relevante la  presencia de

anquiloglosia, ya que entre los En la presente investigacion se

pacientes con anquiloglosia el 78% encontr6 que el 67% de los

muestra una  higiene  bucal escolares con anquiloglosia

deficiente y solamente un 22% presentaron problemas fonéticos

presenta una higiene aceptable y
entre los pacientes sin
anquiloglosia el 44% presenta una
higiene adecuada, el 41% una
higiene aceptable y el 15% una

higiene deficiente.

similar al resultado obtenido por
Gonzalez N. et al. (2014) quienes
indican que los trastornos fonéticos
asociados con la anquiloglosia en
los nifios se presentan con una

frecuencia del 71%.6



Al identificar en el presente estudio
el tipo de anquiloglosia mas comun
segun la clasificacion de Coryllos,
fue el tipo 11l con una frecuencia del
56% coincidiendo con la
investigacion de Pastor T. et al.,
(2016) quienes sefalan que el mas
frecuente es el tipo Il en un 57,4%
y para Gonzalez D. et al., (2013) el
tipo de anquiloglosia mas frecuente

es el tipo Il con un 54%.11:12

A la prueba del sonido en la
presente investigacion las
consonantes que presentaron mas
complicaciones al pronunciarse
fueron laren un 44% vy la rr en un
67% coincidiendo con Teja E. et al.
quienes incluyen en su estudio a la
"r' y la "rr" como los sonidos con
mas anomalias, encontrando
alteraciones en el fonema "rr" en un
67%, coincidiendo con la
observacion de Pérez N. et al.,

donde el fonema mas afectado fue
|a "r".6,13,14

Segun el estudio de Fajardo N. et
al. (2014) entre los problemas en la
produccion del habla, las
distorsiones son las mas comunes,
llegando al 76.92%, seguidas por
las sustituciones de fonemas con

un 46.15% vy finalmente, las

omisiones con un  38.46%
coincidiendo con los resultados de
la presente investigacion donde la
distorsion fue la alteracion mas
frecuente en un 59%, seguida de la
sustitucion con un 49% y finalmente

la omision con un 13%.16

Segun los resultados de esta
investigacion, la anquiloglosia fue
mas frecuente en escolares de 5y
6 afios ambos con un valor de 4%,
sin embargo, esto no implica que se
limite exclusivamente a este grupo
etario, ya que O'Shea J. et al.
(2017) sefnalan en su investigacion,
que la anquiloglosia no esta
restringida a un rango especifico de

edad. ®

Becker S. et al., (2023) sefalan que
la prevalencia es mas alta en
hombres y Tébar T. (2021) también
nos indica que en el género
masculino es mas comdun,
coincidiendo con los resultados de
la presente investigacién donde el
67% de

anquiloglosia pertenece al género

pacientes con

masculino y solo el 33% al
femenino, reafirmando una
prevalencia mas alta en los

varones. 410



El estudio demuestra que la
existencia de anquiloglosia guarda
una relacion significativa con la
higiene bucal, ya que se evidencia
un 78% una higiene bucal
deficiente y solamente un 22%
presenta una higiene aceptable.
Este hallazgo contradice la
afirmacion de Blanco G., quien
sugiere que la anquiloglosia reduce
la capacidad para llevar a cabo una
higiene bucal independiente vy
también dificulta el paso de la
lengua por la cara vestibular de los
incisivos anteriores superiores e
inferiores, provocando asi una mala
higiene bucal llevandola a producir

enfermedades periodontales.*?

CONCLUSIONES

En la presente investigacion
podemos concluir que los escolares
de la comunidad de San Eduardo,
ubicada en la ciudad de Guayaquil,
de

estadistica

acuerdo con la prueba

Chi-cuadrado, se
acepta la hipétesis nula, es decir
que la

presencia problemas

fonéticos no depende de la

presencia de anquiloglosia, siendo

variables independientes.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una futura
investigacion para evaluar el frenillo
lingual desde el nacimiento, para
detectar

poder la anquiloglosia

tempranamente y proporcionar
intervenciones adecuadasy llevar a
cabo una recoleccion de datos a
largo plazo para evaluar la eficacia

de las intervenciones realizadas.
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Anexos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha solicitado dar mi consentimiento para que (yo, mi hijo, hija o representado)
participe en el proyecto de estudio titulado "Anquiloglosia y sus consecuencias en la
fonacion, en preescolares de San Eduardo, Guayaquil- Ecuador 2023." Realizado por
la estudiante Emilia Estefanie Espafia Arévalo de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil. El estudio de investigacidon incluira actividades como recoleccion de
datos, muestras, evaluacion de trastornos fonéticos, control de placa bacteriana vy la
evaluacién de tipo de frenillo lingual mediante la clasificacion de Coryllos, etc. Es
importante destacar que la participacion en el estudio se realiza de manera
voluntaria y se mantiene de manera andnima en su totalidad, garantizando la
confidencialidad de los datos del participante. La informacion recopilada como
resultado de la participacion no se empleard con ningun otro fin que no esté
directamente relacionado con el presente estudio.

Yo he leido la informacion proporcionada previamente en la Historia Clinica, de la
cual conservo una copia. He tenido la oportunidad de plantear preguntas sobre la
informacidén y cada inquietud que se me ha presentado ha sido respondida de manera
satisfactoria. He tenido el tiempo suficiente para leer y comprender los riesgos y
beneficios de mi participacion (de mi hijo, hija o representado) en este estudio. En
virtud de ello, otorgo mi consentimiento de forma voluntaria para participar en esta
investigacidon, o, en el caso de mi hijo, hija o representado de nombre:

y No. de Cédula: , Edad: ,
Direccién: , autorizo de manera voluntaria su participacién en la
misma."
Firma del participante/ Representante Fecha
Firma del Docente Fecha
Firma del Estudiante Fecha
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HOJA #

Nombre:

Institucion educativa:

Edad: 4 afios 5 afios 6 afios 7 afios
Género: HOMBRE: MUJER:
Anquiloglosia: SI___ NO
Tipo de Anquiloglosia:
Tipo 1: Tipo 2: Tipo 3: Tipo 4:
Evaluacion de Trastornos fonéticos
Prueba de T D N L D z L R RR
sonido Sl NO Sl NO | SI | NO | SI NO | SI NO | SI NO | SI NO | SI NO | SI NO
PRESENTA
Prueba de habla OMISION SUSTITUCION DISTORCION
S NO Sl NO S| NO
PRESENTA
Trastornos fonéticos: SI___ NO
indice de Higiene Oral Simplificado
PIEZAS DENTALES | gaas| oazs | maqne
AL adecuado 00-1,2
26 27 55 aceptable 1,3-3,0
36 ar 75 .« .
- T deficiente 3,1-6,0
46 47 BS
TOTALES

Marchesan IQ. PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA LENGUA CEFAC Pos-Graduacion en Salud

y Educacion.

Chaple Gil AM, Gispert Abreu E de los A, Chaple Gil AM, Gispert Abreu E de los A. “Amar” el indice de O’Leary. Revista Cubana de

Estomatologia [Internet]. diciembre de

2019 [citado 5

de

febrero de  2024];56(4).

Disponible

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-75072019000400017&Ing=es&nrm=iso&ting=es
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