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Resumen

La anquiloglosia, o frenillo lingual corto, es una malformaciéon congénita
caracterizada por una insercion andmala del frenillo que limita la movilidad
lingual, y su prevalencia oscila entre 4 % al 10 % en recién nacidos y puede
afectar funciones esenciales como: la lactancia, la deglucién y el lenguaje. El
objetivo de este trabajo fue revisar en la literatura actual las consecuencias de
la anquiloglosia en el desarrollo del lenguaje y la lactancia en edad pediatrica.
En el periodo neonatal, esta condicion se asocia con dificultades de agarre, dolor
materno, lesiones en areola y destete precoz. Diversos estudios indican que
entre el 30 % a 50 % de los lactantes con restriccién funcional presentan
problemas clinicos en la lactancia que mejoran tras la frenotomia. En etapas
posteriores, la anquiloglosia puede causar dislalias, alteraciones de articulacion
de fonemas y trastornos de la motricidad oral, en conclusién, la intervencion
temprana, combinando tratamiento quirurgico y logopédico, favorece la
movilidad lingual y previene complicaciones orofaciales. El abordaje
multidisciplinario entre pediatras, odontopediatras, fonoaudiélogos y cirujanos
permite una valoracion integral e intervenciones personalizadas. La deteccion
oportuna de los casos clinicamente significativos garantiza una adecuada
nutricién, desarrollo linguistico 6ptimo y bienestar tanto del nifio como de la

madre.

Palabras clave

Anquiloglosia, frenillo lingual, lactancia materna, lenguaje, pediatria.



Abstract

Ankyloglossia, or short lingual frenulum, is a congenital malformation
characterized by an abnormal insertion of the frenulum that limits tongue
mobility. Its prevalence ranges from 4% to 10% of newborns and may affect
essential functions such as breastfeeding, swallowing, and speech. The
objective of this study was to review current literature on the consequences of
ankyloglossia in language development and breastfeeding during childhood. In
the neonatal period, this condition is associated with latch difficulties, maternal
nipple pain, areolar injury, and early weaning. Several studies indicate that
between 30% and 50% of infants with functional restriction present clinical
breastfeeding problems that improve after frenotomy. In later stages,
ankyloglossia can cause dyslalias, phoneme articulation disorders, and oral
motor dysfunctions. Early intervention combining surgical and speech therapy
treatment promotes tongue mobility and prevents orofacial complications. A
multidisciplinary approach involving pediatricians, pediatric dentists, speech-
language pathologists, and surgeons allows comprehensive evaluation and
personalized interventions. Early detection of clinically significant cases ensures
adequate nutrition, optimal language development, and the well-being of both

the child and the mother.

Keywords

Ankyloglossia, lingual frenulum, breastfeeding, language, pediatrics.



Introduccién

La anquiloglosia o frenillo lingual corto es una anormalidad de la cavidad oral
del recién nacido de origen desconocida, que puede conllevar, entre otros
problemas, a presentar dificultades en la lactancia materna. La anquiloglosia ha
sido descrita como la union del frenillo lingual a la punta de la lengua o cercana
a ésta, también es conocida como lengua atada’. Recientemente se ha hecho
énfasis en un abordaje mas funcional con enfoque en los sintomas y signos

causados por esta condicion.

Esta condicion, aunque descrita desde hace siglos, ha cobrado creciente
interés en la practica clinica contemporanea debido a su posible impacto en
funciones esenciales como la lactancia, la alimentacion, el desarrollo del habla

y la deglucion?.

En el periodo neonatal, la anquiloglosia se asocia con un espectro de
dificultades que afectan principalmente la lactancia maternas. Esto puede
ocasionar dolor en el pezén materno, lesiones en la areola, ingesta insuficiente
de leche por parte del lactante y, en consecuencia, un destete precoz de la
lactancia®*. Estudios clinicos en Brasil confirman que la anquiloglosia es un factor
de riesgo para la interrupcién temprana de la lactancia exclusiva, destacando su

repercusion en la nutricion y el vinculo madre-hijo®.

La magnitud del problema se refleja en su prevalencia. Se estima que entre
el 4 % y el 10 % de los recién nacidos presentan algun grado de anquiloglosia,

aunque la variabilidad depende de los criterios diagndsticos aplicados y de la
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poblacion estudiada®.

Mas alla de la etapa neonatal, las repercusiones de la anquiloglosia pueden
extenderse hacia la alimentacién complementaria y el desarrollo del lenguaje.
La anquiloglosia produce dificultades para la lactancia materna pero también se
han reportado problemas del habla, denticidén y oclusion, deglucion, problemas
posturales, respiracion, ronquido y otros’. En los nifios se puede manifestar
como un pobre acople o pérdida frecuente de éste, amamantamiento
prolongado, irritabilidad, poca ganancia de peso o0 incapacidad de

amamantarse?.

La participacion de pediatras, odontopediatras, fonoaudidlogos y cirujanos
permite valorar integralmente al paciente y establecer estrategias
personalizadas, lo que favorece resultados mas satisfactorios tanto en el ambito

funcional como en el desarrollo global del nifio®.

La frenotomia y la frenectomia se han consolidado como procedimientos de
eleccion en determinados escenarios, especialmente cuando existen
dificultades en la lactancia o alteraciones evidentes en la funcion lingual'©. Sin
embargo, no todos los casos requieren cirugia inmediata. Algunos autores
defienden una aproximacion conservadora con seguimiento clinico y apoyo en
técnicas de lactancia®, mientras que otros enfatizan la necesidad de
individualizar la decisién terapéutica, considerando la severidad de la restriccion

lingual y los sintomas asociados*1°.

El objetivo de esta revision narrativa es revisar en la literatura actual las
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consecuencias de la anquiloglosia en el desarrollo del lenguaje y la lactancia en
edad pediatrica para ello se llevo a cabo una revision de la literatura contenida
en las bases de datos: PubMed, Scielo, ResearchGate, Dialnet, Secipe,
Publindex, American Academy of Pediatria, Medigraphic, Research National
Institutes of healt, fue llevada a cabo durante los meses de julio y agosto de
2025, la busqueda inicial identifico 50 estudios, 10 se encontraban en PubMed,
8 en Scielo, 6 en ResearchGate,4 estudios en Dialnet, 2 estudios en Secipe, 2
estudios en Publindex,1 estudio en American Academy of Pediatria,
Medigraphic, Research National Institutes of healt de los cuales 6 estaban
duplicados. Adicional a lo anterior, 5 fueron buscados en los canales no
habituales como son los repositorios (literatura gris). Durante la seleccion, 44
estudios fueron examinados por titulos y/o resumenes, de los cuales fueron
excluidos 9 los cuales se sometieron a una evaluacion de texto completo
utilizando los criterios de inclusién y exclusion establecidos anteriormente. Los
35 estudios restantes; durante esta etapa se excluyeron 5 estudios, por ser
irrelevantes para el objeto de investigacion. Por lo tanto, un total de 30 estudios

se incluyeron en la presente revision narrativa.

La localizaciéon, la seleccion de articulos, tanto los incluidos como los
eliminados, y la causa de su eliminacion en la fase de eleccion se indican en el

diagrama de flujo de la figura 1.

Para la extraccion de datos de los articulos seleccionados se elabor6 una
tabla que incluia el titulo del articulo, autor o autores, afio, pais, revista, tipo de
articulo, poblacién o universo, muestra, metodologia aplicada en el estudio y los

principales resultados o conclusiones. (ver en anexo tabla 1).



Figura 1. Diagrama de flujo

Total de articulos encontradosy
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descargados N=50 -

Total de articulos identificado s como parte del universo: 50

Repesitorio: 15

PubMed: 10

Scielo: 8

ResearchGate: 6

Dialnet: 4

Secipe: 2

Publindex: 2

American Academy of Pediatria: 1
Medigraphic: 1

Research National Institutes of healt: 1

Articulos traseliminar los duplicados N= 44

Total de articulos elegidos N=44

Articulos excluidos N=9

Tema quirirgico (3)

Total de articulos seleccionados N=35

Articulos excluidos N=5
Causas falta de adecuacidn al ohjeto de

Cumplian Criterios de Exclusion.
Articulos de afios anteriores a 2020: (6)

estudio al valorar el texto completo
Originales (5)

Total de articules en la revision narrativa: 30

Fuente: Elaboracién propia
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Discusion
Anquiloglosia
La anquiloglosia, también denominada frenillo lingual corto, es una
malformacion congénita de la cavidad oral caracterizada por la insercion
anormal del frenillo lingual, limitando la movilidad de la lengua’?.
Anatomicamente, el frenillo es un pliegue de tejido mucoso que conecta la cara

ventral de la lengua con el piso de la boca y puede variar en longitud, grosor y

elasticidad entre individuos''. Ver Figura 2

Figura 2. Anquiloglosia en paciente pediatrico.

Fuente: Elaboracién propia
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La relevancia clinica de la anquiloglosia no depende exclusivamente de la
morfologia del frenillo, sino de la limitaciéon funcional que impone sobre la
lengua, afectando actividades esenciales como la succion, la deglucion, la
articulacion del lenguaje y, potencialmente, la respiracion®%1213, Esto permite
diferenciar los casos que requieren intervencion de aquellos que no presentan
repercusiones clinicas, optimizando la atencion individualizada. La identificacion
temprana de restriccidén funcional severa es crucial para prevenir complicaciones

posteriores en nutricion, desarrollo oral y lenguaje’* 15

Lactancia y anquiloglosia

La lactancia materna constituye la alimentacion del lactante mediante leche
materna, proporcionando nutrientes esenciales, factores inmunolégicos y apoyo
emocional que fortalecen el vinculo madre-hijo, asi como el desarrollo fisico y
cognitivo del nifio®%8. La mayoria de los bebes en un 75% con frenillo lingual
son asintomaticos y no tienen problemas de alimentacion; tras comprobar que
no hay ningun problema grave con el bebé, la madre ni su interaccion, el médico

de cabecera suele derivar a la madre a un experto en lactancia'®.

En las ultimas décadas, la investigacion ha revelado las consecuencias
negativas de la anquiloglosia corta en nifios, incluyendo complicaciones con la
lactancia materna, dificultades del habla y dificultades para realizar habilidades
mecanicas y sociales como lamerse los labios y mantener la higiene bucal'’. En
un estudio de cohorte prospectivo realizado en Brasil con 225 diadas
madre-bebé, los lactantes con anquiloglosia diagnosticada mediante el Bristol

Tongue Assessment Tool mostraron una tasa de abandono parcial o total de la
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lactancia exclusiva antes de los seis meses considerablemente mayor que los

lactantes sin esta alteracion®.

La anquiloglosia puede comprometer la lactancia al limitar la movilidad
lingual y dificultar un agarre adecuado al pezén, provocando transferencia de
leche insuficiente, esto se traduce en dolor materno, irritacion de pezones,

lesiones en la areola y, en casos severos, destete precoz3-6.1920

La evidencia de estudios realizados en Brasil, Colombia, México y Espana
indica que entre el 30 % y el 50 % de los recién nacidos con anquiloglosia
funcional presentan problemas clinicamente significativos en la lactancia que
pueden mejorar notablemente tras intervencion quirurgica, especialmente la
frenotomia o frenectomia lingual®2'22, No obstante, no todos los casos requieren
intervencién quirurgica inmediata. El manejo conservador, mediante técnicas de
posicionamiento y agarre, supervisidn especializada y seguimiento clinico
cercano, se recomienda como primera linea, reservando la cirugia para los
casos con restriccion funcional severa o impacto persistente en la nutricion y el

bienestar materno?324,

Lenguaje y Anquiloglosia

El lenguaje implica habilidades cognitivas y motrices que permiten la
comunicacion efectiva, mediante sonidos articulados, incluyendo la produccién
y comprension de fonemas, la coordinacién motora oral y el desarrollo
neuromotor necesario para una comunicacion efectiva'’12142526 | g
anquiloglosia puede afectar el desarrollo del lenguaje principalmente al restringir

los movimientos de la lengua necesarios para la correcta articulacion de ciertos
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fonemas, como /r/ y /I, y para realizar la deglucion de manera eficiente?’.

La evidencia revisada indica que, en nifos con restriccion lingual
significativa, se observan dislalias, dificultades en la pronunciacién vy
compensaciones musculares que pueden generar alteraciones en la motricidad
oral y la postura lingual®®2%. La intervencién temprana, combinando cirugia y
logopedia, mejora la movilidad de la lengua, facilita la articulacion correcta de
los fonemas y reduce retrasos en el habla*62%30  Ademas, algunas
investigaciones sugieren que la intervencion temprana podria prevenir
complicaciones asociadas en denticion y oclusion, aunque se requiere mayor
evidencia longitudinal para confirmar estos hallazgos'?13.26.30,

Clasificacion de Anquiloglosia

La clasificacion de la anquiloglosia ha sido motivo de debate debido a la falta
de consenso sobre los criterios anatdomicos y funcionales mas apropiados para
su valoracion'319, A lo largo del tiempo se han propuesto diversos sistemas de
clasificacion, entre los cuales destacan los de Coryllos, Kotlow y Hazelbaker,
que se diferencian en los parametros empleados para determinar la severidad y
el tipo de frenillo lingual?7-811.12,

El sistema de Coryllos (Tabla 2) describe la anquiloglosia segun el punto de
insercion del frenillo lingual, dividiéndola en cuatro tipos anatémicos (I a IV). Su
principal ventaja radica en la simplicidad, aunque no contempla la repercusion
funcional sobre la movilidad de la lengua o la lactancia?38. Por otro lado, la
clasificacion de Kotlow evalua la extension del movimiento libre de la lengua
mediante una medicién cuantitativa, estableciendo grados de severidad que van
desde leve hasta completa, lo cual resulta util en el contexto clinico y

quirargico®10.11.27,



17

Finalmente, la herramienta de Hazelbaker (HATLFF) propone una
evaluacion integral basada en parametros anatoémicos y funcionales, ofreciendo
un puntaje que orienta la indicacion de frenotomia'®22. No obstante, la aplicacion
de esta herramienta puede variar segun la experiencia del evaluador y la edad
del paciente, lo que limita su estandarizacion®'2,

En revisiones recientes se destaca la necesidad de combinar la valoracion
anatomica y funcional para obtener una vision mas completa del impacto del

frenillo en la lactancia, el habla y el desarrollo orofacial®®1°

Tabla 2. Clasificacion de Corryllos en anquiloglosia

Tipo Descripciéon

| Frenillo fino y elastico, con insercién en la punta de la lengua, usualmente
sobre el reborde alveolar o delante de éste en el surco vestibular

Il Frenillo fino y elastico, con insercién de 2-4 mm bajo la punta y sobre o
justo tras el reborde alveolar

] Frenillo grueso, con insercion en la mitad de la lengua y mitad del piso de
la boca, usualmente menos elastico y mas firme

v Frenillo poco visible, con insercién esencialmente contra la base lingual,

grueso, brillante y muy inelastico

Fuente: Elaboracion propia a partir de los siguientes articulos28:9.12.13.19

Evidencia clinica detallada sobre la lactancia en anquiloglosia

La anquiloglosia impacta la succion, el agarre y la transferencia de leche.
Los lactantes con frenillo corto presentan dificultades para mantener un sellado
efectivo del pezén, provocando movimientos compensatorios que generan dolor
materno, lesiones en la areola y lactancia ineficaz®182°. Esto puede derivar en

ingesta insuficiente y retraso en la ganancia de peso ponderal del lactante?!22:24,
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La evidencia indica que la intervencidn quirdrgica, acompafnada de
seguimiento clinico y apoyo en técnicas de lactancia, mejora la succion, la
transferencia de leche y reduce el dolor materno?'.232530 | g decision quirtrgica
debe individualizarse segun la severidad de la restriccion lingual y los sintomas
funcionales presentes?324. Ademas, el acompafiamiento y educacion de los
cuidadores son fundamentales para garantizar la eficacia de la lactancia tras la
intervencion®7.16.21,

Impacto de anquiloglosia en el lenguaje

La restriccion lingual puede afectar la articulacion de fonemas complejos y
la coordinacion oro-facial durante la alimentacion?>272°. La intervencion
temprana combinando cirugia y logopedia mejora la movilidad lingual y reduce

el riesgo de dislalias y retrasos en el habla?6:27.29.30,

Asimismo, algunos autores sefalan que la intervencion precoz podria
prevenir alteraciones en la motricidad oral, la denticion y la postura lingual,
subrayando la importancia de un abordaje integral que considere tanto la funcién

como la anatomia del frenillp11:12:26.30,

Complicaciones asociadas

La anquiloglosia no tratada puede provocar complicaciones nutricionales,
incluyendo bajo peso, retraso en ganancia ponderal y déficit nutricional®621.24,
En el desarrollo oral y dental, la restriccion lingual puede causar maloclusiones,
alteraciones en la postura lingual y problemas de alineacion dentaria?%26:30,
Desde el punto de vista del lenguaje, se observan dislalias y retrasos en la

articulacion de fonemas, asi como dificultades en la coordinacion orofacial?6:28-

30



19

Algunos estudios han reportado asociaciones con problemas respiratorios,
incluyendo apnea obstructiva del suefio, especialmente en casos de restriccion
lingual severa'®'". Las dificultades en lactancia impactan el bienestar materno,
generando estrés, frustracion y afectacion del vinculo madre-hijo6:222428  Esto
evidencia la necesidad de una evaluacion integral, individualizada y temprana,
para prevenir complicaciones a corto y largo plazo y optimizar resultados en

nutricion, desarrollo linguistico y bienestar familiar.

Afectacion psicolégica.

Ademas de los efectos fisicos y funcionales de la anquiloglosia, la literatura
destaca su repercusion en el bienestar psicologico y el vinculo madre-hijo. Las
dificultades en la lactancia, como dolor mamario, agarre ineficaz y destete
precoz, generan frustracion, ansiedad y estrés materno'62224, Estos factores
pueden afectar la confianza de la madre en su capacidad para amamantar,
debilitando la interaccién emocional con el recién nacido y potencialmente
afectando la formacion del apego seguro durante los primeros meses de
vida'®22, Estudios muestran que el apoyo profesional oportuno, incluyendo
asesoria en técnicas de lactancia y seguimiento multidisciplinario, no solo
mejora la eficiencia de la succion y la ingesta de leche, sino que también
contribuye a reducir la ansiedad materna y fortalece el vinculo afectivo con el
lactante62224, Este enfoque integral resalta la importancia de evaluar no solo
los aspectos anatémicos y funcionales de la anquiloglosia, sino también las
dimensiones emocionales y relacionales, considerando que el bienestar
materno es un componente esencial para garantizar resultados positivos en la

nutriciéon, el desarrollo del lenguaje y la salud general del nifio.
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Otro aspecto relevante que merece atencion es el impacto socioeconémico
asociado a la anquiloglosia y las desigualdades en el acceso a atencion
especializada. La deteccion temprana y el tratamiento adecuado requieren la
disponibilidad de pediatras, fonoaudidlogos, odontopediatras y cirujanos
capacitados, recursos que no siempre estan accesibles en regiones con
limitaciones sanitarias®°2428 La falta de seguimiento multidisciplinario puede
prolongar las dificultades de lactancia, generar retrasos en el desarrollo del
lenguaje y aumentar el riesgo de complicaciones nutricionales y orofaciales, lo
que conlleva un mayor gasto familiar y de salud publica®?'. Por lo tanto, es
fundamental que las politicas de salud incluyan la identificacién temprana de la
anquiloglosia, el acceso equitativo a intervenciones quirurgicas y terapias de
logopedia, asi como el seguimiento continuo, para garantizar que todos los
lactantes, independientemente de su contexto socioecondémico, puedan

beneficiarse de un manejo integral que promueva su desarrollo 6ptimo.

Seguimiento en anquiloglosia

La evidencia resalta la importancia del seguimiento longitudinal de los
lactantes con anquiloglosia para evaluar el impacto a largo plazo en la salud, el
desarrollo del lenguaje y la funcién orofacial’-1226:30 Estudios muestran que,
aunque la intervencién temprana mejora la movilidad lingual y la eficiencia de la
lactancia, la monitorizacién continua permite detectar posibles complicaciones
tardias, como maloclusiones, alteraciones en la denticion, dislalias persistentes
o dificultades respiratorias asociadas'”-2%26:30, Este seguimiento también facilita
ajustar las estrategias de logopedia y apoyo familiar segun la evolucion del nifio,
garantizando un desarrollo integral y sostenible. La recopilacion de datos

longitudinales contribuye a generar evidencia cientifica robusta que respalde
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protocolos clinicos mas precisos y personalizados, optimizando la toma de
decisiones sobre intervencion quirdrgica, manejo conservador Yy
acompafamiento educativo®2'2230, Por lo tanto, incorporar un plan de
seguimiento estructurado en la atencion de lactantes con anquiloglosia no solo
mejora los resultados inmediatos de lactancia y lenguaje, sino que también
previene complicaciones futuras, asegurando bienestar nutricional,

comunicacion efectiva y desarrollo saludable a lo largo de la infancia’-°,
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Tabla 3. Impacto clinico de la anquiloglosia en el desarrollo del lenguaje y la alimentacion en pediatria: resumen de la evidencia revisada

Area de
impacto clinico

Manifestaciones
clinicas observadas

Hallazgos en la literatura

Implicancias clinicas y
terapéuticas

Referencias

Lactancia
materna

- Dificultad en el agarre
al pecho

- Dolor materno y
lesiones areolares

- Transferencia ineficaz
de leche- Destete precoz

Estudios en Brasil, México,
Colombia y Espafia indican que 30—
50% de los recién nacidos con
anquiloglosia funcional presentan
problemas de lactancia

La frenotomia mejora el agarre,
succion y reduce dolor materno.

Debe ir acompanada de asesoria
en lactancia

[3-
6,14,15,18,20,25,30]

Desarrollo del
lenguaje

- Dislalias (dificultades
para /r/, /Il

- Retraso en la
articulacion del habla

- Problemas en
motricidad oro-facial

Reportes de casos y revisiones
indican mejora post-intervencion.
Algunos estudios proponen
intervencion logopédica mas cirugia

La intervencién temprana mejora
la movilidad lingual y la
articulacion, especialmente si se
combina con logopedia

[11,12,26,27,29,30]

Desarrollo oral

- Postura lingual anormal

Algunos estudios sugieren relacion

La evaluacién debe incluir

[11,12,26,30]

y dental . entre anquiloglosia y mal odontopediatria. Puede prevenir

- Alteraciones en oclusiones futuras complicaciones dentales

denticién y oclusion
Nutricién y - Bajo peso Estudios de cohortes y casos en Evaluacion periodica del estado [5,6,15,20,24]
crecimiento Peru, Brasil y Colombia muestran nutricional.

- Déficit nutricional por
succion ineficaz

riesgo de malnutricion

Frenotomia como intervencion
efectiva en casos severos

Respiraciéon y - Asociacién con apnea Revision sistematica encontré Aun falta evidencia longitudinal, [11,17]
sueifo obstructiva del suefio en  relacion en algunos casos pero se recomienda vigilancia

casos severos respiratoria
Vinculo - Estrés materno Diversos articulos coinciden en el Apoyo psicolégico y asesoria en [3,5,6,14,15]
Afectivo y impacto emocional asociado a lactancia son claves; intervencion

Salud Materna

- Frustracion

problemas de lactancia

debe ser oportuna
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- Interrupcion del vinculo

madre-hijo
Diagnostico y - Subdiagnéstico Enfoque funcional es mas precisoy Se recomienda usar escalas [1,2,11,14,18,20,21]
Clasificacion frecuente guia mejor la intervencion funcionales (Hazelbaker, Kotlow;

- Evaluacion solo
anatémica puede ser
insuficiente

Bristol Tongue Assessment Tool) y
evaluacion multidisciplinaria

Fuente: Elaboracion propia a partir de los siguientes articulos 1-3:5.6.11,12,14,15,17,18,20,21,24-27,29,30
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Conclusion

La anquiloglosia constituye una alteracion congénita frecuente en la cavidad
oral infantil, con implicaciones clinicas relevantes en la lactancia, la alimentacién
y el desarrollo del lenguaje. Aunque en muchos casos puede pasar
desapercibida, su diagnostico oportuno es fundamental para prevenir
complicaciones que afectan el bienestar nutricional y el desarrollo del lenguaje
del nifo. La literatura revisada demuestra que la limitacion de la movilidad lingual
interfiere directamente con la succion y la transferencia de leche, generando
dolor materno, lesiones en la areola, alimentacién ineficaz y destete precoz.
Estas dificultades impactan no solo en la salud fisica del lactante, sino también

en el vinculo afectivo madre-hijo y en la continuidad de la lactancia exclusiva.

En etapas posteriores, la anquiloglosia puede ocasionar dislalias,
alteraciones en la articulacion de fonemas, problemas de deglucion vy
afectaciones en la motricidad orofacial. La evidencia cientifica destaca que la
intervencién temprana, combinando procedimientos quirdrgicos como la
frenotomia o frenectomia con terapia fonoaudiologica, mejora la funcionalidad
lingual y favorece un desarrollo del lenguaje adecuado. No obstante, se enfatiza
la necesidad de individualizar el manejo, valorando la severidad del frenillo y los
sintomas funcionales antes de indicar cirugia, en conclusién, se recomienda
priorizar la deteccion oportuna de la anquiloglosia, el seguimiento continuo y la
intervencién individualizada basada en evidencia clinica, con énfasis en la
combinacién de técnicas quirurgicas, logopedia y apoyo familiar, para optimizar

la nutricidn, la comunicacion y el bienestar integral del nifo.
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Tabla 1. Extraccion de datos de los articulos incluidos para la elaboracion del articulo
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Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisiéon narrativa

Tema: Consecuencias de anquiloglosia en el desarrollo del lenguaje y alimentacién un enfoque pediatrico

No. Autores Titulo y tipo de | Ahoy pais | Revista y Base Objetivo Metodologia Resultados/
articulo e de datos Conclusiones
idioma
1 Llanos Evaluacion del 2020 Revista RIICS El objetivo de Revisién Resultados: por medio de
Redondo, frenillo lingual en | (Colombia) | (Scielo) esta revision es sistematica la revision se encontraron 2
Andrés; neonatos. Una responder al llevada a cabo evaluaciones y un tamizaje
Contreras revision interrogante: con metodologia | especificamente para recién
Suarez, sistematica jcual es la Cochrane en la nacidos, que evalua de los 0
Karent (Articulo original, metodologia mas | que se utilizaron | a los 30 dias, los cuales se
Susana; espaniol) eficaz de los descriptores | validan por medio de
Aguilar evaluacion de de evaluacion, estudios de especificidad.
Canas, frenillo lingual en | frenillo lingual, Conclusiones: segun los
Sandra neonatos? anquiloglosia y estudios encontrados si
Johanna recién nacido, y | existe un método eficaz
ejecutado en los | para el diagnéstico del
bancos de datos | frenillo lingual en neonatos.
Pdber, Science
Direct, Scielo
2 Thomas, Identificacion y 2024 Revista El objetivo de Se realizo una Resultados: Evaluacion de
Jennifer; manejo de la (Estados PEDIATRICS este articulo es busqueda la anquiloglosia sintomatica
Bunik, anquiloglosia y Unidos) (American una revision bibliografica en se define como un frenillo
Maya; su efecto sobre la Academy of narrativa parala | base alas lingual restrictivo que causa
Holmes, lactancia materna Pediatria) deteccidén y palabras claves | problemas con la lactancia,
Alison; Ann | en lactantes manejo de el aporte de herramientas
Keels, (Informe clinico, adecuado de la investigacioén: para la evaluacion de la
Martha; inglés) anquiloglosia y anquiloglosia, anquiloglosia y el
Poindexter, los efectos de la | lactancia, tratamiento adecuado.
Brenda; lactancia frenillo lingual Conclusiones: Los bebés
Meyer, materna ademas de un con anquiloglosia y patrones
Anna; apoyo del de alimentacién normales
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Gilliland, comité ejecutivo | no necesitan intervencion.
Alison de lactancia La frenectomia para otros
materna, el problemas o para prevenir
comité de salud | problemas como la
bucal y el articulacion del habla o la
comité de fetoy | apnea obstructiva del suefio
recién nacido en el futuro no se basa en
evidencia
Traub Anquiloglosia: 2021 Revista de Analizar de Se recopilé la Resultados: Del total de
Valdes, una mirada (Chile) Cirugia Oral y forma informacion de 207 pacientes derivados por
Vicente; retrospectiva. Maxilofacial retrospectiva la fichas clinicas anquiloglosia, 40.1% fue
Salas B, (Articulo original, (Medigraphic) experiencia en de pacientes derivado por una asesora
Gastoén; espaniol) anquiloglosia, los | diagnosticados de lactancia, 25.6% por un
Solé, Pedro profesionales con fonoaudidlogo, 17.4% por

que derivan con
mayor
frecuencia, edad
de diagndstico,
tipo de
anquiloglosia
mas frecuente y
técnica utilizada.

anquiloglosia y
luego se realiz6
un analisis
retrospectivo de
los datos
obtenidos

un pediatra, 9.2% por un
odontopediatra u
ortodoncista, 4.3% por
matrona y 3.4% llego por
consulta espontanea.
Conclusién: El diagnéstico
y tratamiento correcto y
temprano son
imprescindibles para evitar
varias consecuencias,
desde la restriccion del
movimiento de la lengua
hasta el deterioro del
crecimiento mandibular y
alteraciones en la
fonoarticulacion.
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Frezza, Tratamiento de la | 2023 Revista Children, | El objetivo de Se realizé una Resultado: En esta revision
Alessandro; | anquiloglosia: (Estados National Library of | esta revision revision en se incluyeron un total de 14
Ezeddine, Una revision Unidos) Medicina narrativa es motores de articulos, incluidos cuatro
Fatima; (Revisién estadounidense analizar y basqueda estudios observacionales
Zuccon, narrativa, inglés) (PubMed) comparar la PubMed y prospectivos, un estudio de
Andrea; evidencia PubMed casos y controles, tres
Gracco, cientifica actual Central, estudios transversales,
Antonio; sobre el considerando cuatro estudios
Bruno, diagnéstico y articulos retrospectivos y un ensayo
Giovanni; tratamiento del publicados en controlado aleatorio. Los
De Stefani, frenillo lingual idioma inglés datos extraidos de cada
Alberto hipertréfico en entre el 1 de articulo se resumen en una
nifos en edad enero de 2000 y | tabla.
preescolar y el 30 de junio de | Conclusiones: En la
escolar. Los 2022. palabras literatura aun existen
tratamientos clave: “lingual”, estudios limitados sobre el
considerados en | “frenulectomia”, | tratamiento del frenillo
esta revision son | “frenulotomia”, hipertrofico. No se
la terapia “frenulo”, encontraron indicaciones
quirurgica “anquiloglosia” y | comunes para el tratamiento
“laser” de la anquiloglosia ni una
clasificacion universalmente
utilizada para el frenillo
lingual. Actualmente, los
médicos prefieren el uso de
un laser de diodo para el
tratamiento. Este método
ofrece varias ventajas sobre
el uso de una hoja de
bisturi.
Soler, Cribado y 2024 Revista Higia de Evaluar los Se realiz6 una Resultados: Existe
Claudia diagndstico de la | (Espafa) Enfermeria principales busqueda controversia en el
Ernst; anquiloglosia en (Dialnet) elementos para bibliografica en diagndstico clinico del
Reguera recién nacidos. diagnosticar la las bases de frenillo sublingual corto,
Carrasco, (Articulo original, anquiloglosia en | datos: Pubmed, | puesto que hay muchas
Cristina; espafiol) recién nacidos. Cinahl, Dialnety | pruebas diagndsticas que
Padilla en base usando | carecen de una validacién
Hernandez, diferentes solida, lo que dificulta su
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Natalia

estrategias de
busqueda.

deteccién y estudios.
Conclusiones: Es esencial
para realizar un diagnéstico
preciso combinar la
identificacién morfologica
del frenillo con la evaluacion
funcional de la lengua. Esto
se debe a que la succién del
pecho implica un proceso
complejo en el que
participan diversos
elementos de la boca,
ademas de la lengua.

Jacome,
Alvaro;
Patino,
Sildana;
Brito, Carlos

Anquiloglosia,
enfoque

multidisciplinario:

Serie de casos.
(Articulo original,
inglés)

2023
(Colombia)

Revista
pediatrica, érgano
oficial de la
sociedad
colombiana de
Pediatria regional
de Bogota
(ResearchGate)

Presentar la
experiencia de
un servicio
privado de
consulta externa
en el manejo de
la Anquiloglosia
en pacientes
recién nacidos
en su primera
consulta con un
enfoque de
proteccion a la
lactancia
materna

Estudio
descriptivo de
serie de casos.
Se describe
informacion
demografica de
toda la cohorte
de origen, asi
como detalles
de evolucion y
seguimiento de
los casos con
Ag. Se incluye
sintomas y
clasificaciones
con la prueba
de Coryllos, la
prueba de la
Lenguita 'y la
escala de
Hazelbake

Resultados:32 pacientes
recién nacidos presentaron
Anquiloglosia (15 %) de un
total de 216. La distribucion
de edad, peso y sexo fue
similar entre los grupos. 12
pacientes tenian
antecedentes familiares de
Anquiloglosia (38 %). Los
sintomas en los casos con
anquiloglosia fueron: dolor
(84 %), tanto en
anquiloglosia anterior como
posterior; grietas en los
pezones (76 %),
predominando en
Anquiloglosia anterior;
sindrome de Raynaud (72
%) principalmente en
pacientes con Anquiloglosia
anterior. 8 pacientes
requirieron cirugia. La
media de lactancia
exclusiva para pacientes
con Anquiloglosia fue de
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110 dias (DS 58 dias).
Conclusiones: Esta serie
muestra el manejo de la
Anquiloglosia basado en la
evolucién que tenga la
diada madre/hijo frente a la
lactancia, basandose en
diagnéstico fisico y
funcional. Esto permitié un
mayor tiempo en lactancia
exclusiva.

Barbera
Pérez,
Paula M;
Sierra
Colomina,
Montserrat;
Deyanova
Alyosheva,
Nyulyufer;
Plana
Fernandez,
Mariano;
Lalaguna
Mallada,
Paula

Prevalence of
ankyloglossia in
newborns and
impact of
frenotomy in a
Baby-Friendly
Hospital (Articulo
original, inglés)

2020
(México)

Boletin Médico
del Hospital
Infantil de México
(Scielo)

El objetivo de
este estudio fue
analizar las
caracteristicas
de los recién
nacidos con
anquiloglosia,
asi como la
sintomatologia
referida por sus
madres, y la
evolucion tras la
frenotomia.

Estudio
observacional
analitico
prospectivo de
las frenotomias
realizadas en la
planta de
maternidad de
un hospital
IHAN (Iniciativa
para la
Humanizacion
de la Asistencia
al Nacimiento y
la Lactancia)
durante 7
meses.

Resultados: Se realizaron
33 frenotomias. Los
hallazgos mas frecuentes
previos a la frenotomia
fueron dolor con las tomas
(29/33), dificultad en el
agarre (18/33) y presencia
de grietas (18/33).
Asimismo, se vio que los
pacientes intervenidos mas
tarde presentaban con
mayor frecuencia ictericia (p
= 0.03) y pérdida de peso
superior al 10% previa al
alta (p = 0.004), y sus
madres presentaron dolor
con mayor frecuencia (p =
0.004). Al mes de vida se
observo la mejoria del dolor
con las tomas (p = 0.012) y
su intensidad (p = 0.016), la
presencia de grietas (p <
0.01) y el agarre al pecho (p
< 0.01).

Conclusiones: La
anquiloglosia puede impedir
el correcto establecimiento
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de la lactancia materna. La
frenotomia presenta
escasas complicaciones vy,
cuando esta bien indicada,
puede mejorar el
amamantamiento,
reduciendo el dolor, la
presencia de grietas y las
dificultades en el agarre.

Ferrandis, Anquiloglosia en | 2021 Revista Sociedad | Informar sobre la | Revision Resultados: Se diagnostica
ParriF. J el lactante. (Espana) Espafola de deteccion bibliografica anquiloglosia a la presencia
Aspectos Cirugia Pediatrica | tempranay el para la creacion | de un frenillo sublingual que
quirurgicos (Secipe) abordaje de una guia limita la movilidad de la
(Revisién quirdrgico clinica practicay | lengua, el incremento de la
narrativa, oportuno en resumida sobre | lactancia materna (LM)
espafiol) lactantes con eltemaen la como la alimentaciéon mas
anquiloglosia Seccién de natural y saludable en el
que dificulta la Cirugia Plastica | recién nacido y lactante, ha
movilidad de la Pediatrica, comportado la necesidad de
lengua Servicio de un mayor conocimiento de
Cirugia la anquiloglosia
Pediatrica. Conclusiones: Se han
Hospital Sant descrito varias
Joan de clasificaciones anatémicas y
Déu.Esplugues | observacionales de los tipos
del Llobregat, de frenillos sublinguales.
Barcelona. Los dos test que tienen
validacion epidemioldgica
son The Bristol Tongue
Assessment Tool (BTAT) y
el Neonatal Tongue
Sceening Test (NTST) o test
de la lenguita.
Souza ¢Interfiere la 2021 Revista Journal of | Evaluar la Se realizé un Resultados: La edad media
Oliveira, anquiloglosia con | (Brasil) Clinical and prevalencia de estudio de los recién nacidos fue de
Ana Clara; la lactancia Translational anquiloglosia en | transversal con 25+29diasyel 52 %
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Valdelice
Cruz,
Poliana;
Baccin
Bendo,
Cristiane;
Costa
Batista,
Wallysson;
Ferrarez
Bouzada,
Maria
Candida;
Castro
Martins,
Carolina

materna en
recién nacidos?
Un estudio
transversal,
(Articulo original,
inglés)

(Research
National Institutes
of healt)

recién nacidos y
las dificultades
en la lactancia
reportadas por
las madres;
ademas de
analizar posibles
factores que
pueden interferir
con la lactancia.

391 pares
madre/recién
nacido en un
hospital
universitario. Un
odontopediatra
examino la
cavidad oral de
los recién
nacidos para
detectar la
presencia de
anquiloglosia.

fueron varones. La
prevalencia de anquiloglosia
fue del 15 % y el 91,4 % de
las madres reportaron no
tener dificultades con la
lactancia materna. La
anquiloglosia no se asocié
con dificultades con la
lactancia materna (RP: 0,5;
IC del 95 %: 0,2-1,4). Las
madres con bajos ingresos
(RP: 0,5; IC del 95 %: 0,3-
0,8), las que recibieron
instrucciones sobre
lactancia materna (RP: 0,4;
IC del 95 %: 0,2-0,9) y las
que amamantaron
exclusivamente (RP: 0,3; IC
del 95 %: 0,1-0,8) tuvieron
menos dificultades con la
lactancia materna.
Conclusioén: El éxito de la
lactancia materna dependié
en mayor medida del
nacimiento a término, los
ingresos familiares, la
orientacion sobre la
lactancia materna y la
lactancia materna exclusiva.
Si bien la anquiloglosia no
se asocio con la lactancia
materna, estudios
prospectivos futuros
deberian evaluar los
factores a largo plazo que
podrian interferir con la
lactancia materna.
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10 Ballesteros- | Eficiencia de las 2025 Revista Salud Comparar la La busqueda se | Resultado: En la busqueda
Valencia, pruebas para la (Colombia) | Uninorte eficiencia de las | realiz6 en las inicial se encontraron 106
Katherin; deteccion de la (Publindex) pruebas para la bases de datos | articulos, de los cuales,
Llanos- anquiloglosia en deteccion de la PubMed, luego de aplicar los filtros
Redondo, neonatos. Una anquiloglosia en | EBSCO, incluidos en la revision,
Andrés; revision neonatos. ScienceDi-rect, quedaron 4 que cumplieron
Ayala Nieto, | sistematica SpringerLink, con los parametros. Las tres
Angela (Revisién Scopus y herramientas por comparar
Patricia; narrativa, SciELO, segun son eficientes para la
Vera espafiol) los cruces de deteccién de la
Antolinez, variables anquiloglosia en neonatos,
Andreina construidos a mostrando una correlacion
Contanza; partir de las casi perfecta entre las tres.
Zambrano palabras clave Conclusiones: No existe
Medina, de DESCy un instrumento especifico
Nixon MeSH. que sea considerado el
Albeiro estandar de oro para

diagnosticar la
anquiloglosia, y al comparar
las tres herramientas para la
deteccion de esta, se
determina que tienen una
eficiencia casi perfecta,
pudiendo usar cualquiera
para la evaluacion.

11 Evans, Tongue-tie and 2023 National Library of | Informar sobre Revisién Resultados: Para las
Laith; breastfeeding (Estados Medicina Anquiloglosia y bibliografica madres interesadas en
Lawson, problems. Unidos) estadounidense su deteccion explorar la frenulectomia,
Heidi; (Articulo original, British Journal of | temprana los médicos de cabecera
Oakeshott, inglés) General Practice pueden explicarles que, si
Pippa; (PubMed) bien puede reducir el dolor
Knights del pezoén, no existe mucha
Felicity; evidencia fiable de sus
Chadha, beneficios para el bebé.
Komal Conclusién: Los médicos

de cabecera pueden apoyar
a las madres preocupadas
por problemas de lactancia
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y anquiloglosia,
explicandoles la limitada
evidencia sobre los
beneficios de las
operaciones de
anquiloglosia y
recomendandoles expertos
en lactancia.

12 | Vancsa, Tongue-tie — 2021 Revista Romano Realizar una Revision Resultado: las dificultades
Cristina; development, (Rumania) | Medical Journal actualizacién de | bibliografica que se pueden presentar en
Dima, Vlad; | evolution and volumen LXVIII la clasificacion y la lactancia, el hablay la
Vladareanu, | treatment (ResearchGate) tratamiento de la alimentacion vinculados en
Simona (Articulo original, anquiloglosia las funciones restringidas

inglés) que permitira a asociadas a la

los profesionales anquiloglosia.

un manejo Conclusiones: Los

adecuado de neonatos con frenillo lingual

estos pacientes tienen mayor riesgo por
dificultades en la lactancia
materna. Un reconocimiento
temprano de esta
asociacioén por proveedor de
atencién primaria y es
importante derivar
rapidamente a un
especialista.

13 | Costa Anquiloglosia en | 2021 Revista de la Brindar En este articulo | Resultados: La presencia
Romero, el lactante (Espana) Sociedad informacion se ha realizado | de frenillo lingual corto en el
Marta; amamantado. Argentina de sobre una recién nacido es un signo
Espinola Puesta al dia Pediatria (Dialnet) | clasificacion y actualizacion de | que alerta sobre la posible
Docio, (Articulo original, tratamiento de la clasificacion y | aparicion de dificultades de
Blanca; espafiol) anquiloglosia tratamiento de lactancia. Es importante que
Paricio la anquiloglosia | se evalue detenidamente la
Talayerod que permitira a toma, utilizando escalas
José; Diaz los validadas, y se ofrezca
Gbémez, profesionales un | apoyo de personal experto
Marta manejo Conclusiones: Si aparecen

adecuado de

dificultades mayores, habra
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estos pacientes

que valorar cuidadosamente
hasta qué punto son
producidas por el frenillo y
se debera ofrecer, en primer
lugar, asesoramiento sobre
estrategias que ayuden al
agarre y apoyo para el
mantenimiento de la
lactancia. La intervencion
quirurgica podra ser util en
casos seleccionados, en los
que no se consiga mejoria
con las medidas anteriores

14

Tomara,
Eirini;
Dagla,
Maria;
Antoniou,
Evangelia;
latrakis
Georgios

Ankyloglossia as
a Barrier to
Breastfeeding: A
Literature Review
(Articulo original,
inglés)

2023
(Suiza)

Revista Children
MDPI, National
Institutes of health
(PubMed)

Ofrecer una guia
sobre
anquiloglosia y
su correlaciéon
con problemas
en la lactancia

Revision de la
literatura sobre
la anquiloglosia
y Ssu correlacion
con problemas
en la lactancia.

Resultados: Los datos
publicados disponibles
estan divididos y son
controvertidos en cuanto al
diagndstico, la clasificacion,
el manejo y el tratamiento
de la anquiloglosia, lo que
resalta la importancia de la
formacion, educaciéon y
experiencia pertinentes para
los profesionales que
apoyan a madres lactantes
y a bebés con anquiloglosia
Conclusiones: Parece que
seria util para los
proveedores de atencion
médica que participan
activamente en la consulta
sobre lactancia materna y
anquiloglosia combinar los
hallazgos anatémicos y
funcionales para definir y
diagnosticar la anquiloglosia
durante los primeros dias o
meses de vida del bebé.
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15 | Nuria Repercusiones 2022 Revista Cientifica | Dar a conocer la | Presentacién de | Resultados: La

Mufioz dela (Espaia) SANUM (Dialnet) | importancia de caso de anquiloglosia es una

Galvan; anquiloglosia en un abordaje anquiloglosia anormalidad de la cavidad

Barrera la lactancia precoz en un oral del recién nacido de

Espinar, materna. A caso origen desconocida, que

Blanca; propdsito de un determinado puede conllevar, entre otros

Nogales caso (Caso problemas, a presentar

Lora, clinico, espafiol) dificultades en la lactancia

Fatima. materna. Es clave llevar a
cabo las intervenciones
oportunas, como se ha
realizado en el caso clinico
expuesto.
Conclusién: Se comprobo
que es de vital importancia
el abordaje precoz y
multidisciplinar del caso si
queremos que la lactancia
materna continte y sea
exitosa.

16 | Campos Influence of 2024 Instituto Nacional | Analizar la Estudio de Resultados: La

Batista, Neonatal (Brasil) de Salud (Scielo) | influencia de la cohorte anquiloglosia se asoci6 con

Christyann Ankyloglossia on anquiloglosia en | prospectivo el destete (aunque sea

Limay exclusive la prevalencia y realizado con parcial) antes del sexto mes

Pozzobon breastfeeding in duracion de la 225 diadas de vida. Tras el andlisis

Pereira, the six first lactancia madre-hijo que ajustado, se detectd un

Alex months of life: a materna fueron seguidas | mayor riesgo de destete en

LuizAlex cohort study exclusiva en durante los los lactantes con la

Luiz (Articulo original, lactantes a primeros seis alteracion presente, con

inglés)

término hasta el
sexto mes de
vida.

meses de vida
en un centro
especializado
en lactancia
materna en un
hospital terciario

riesgo evidente a partir del
segundo mes de vida.
Conclusiones: En
comparacion con los bebés
con frenillo lingual normal,
los bebés con anquiloglosia
tuvieron un tiempo de
lactancia materna exclusiva
mas corto, pero muy
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superior al promedio
observado en la poblacion
general. El riesgo de
destete en este grupo
también fue mayor

17

Camainies
Gonzalvo,
Sara;
Montiel,
José Maria;
Paredes
Gallardo,
Vanessa;
Puertas
Cuesta,
Francisco
Javier;
Marco
Pitarch,
Rocio;
Garcia
Selva,
Marina;
Bellot Arcis,
Carlos;
Casana
Ruiz, Maria
Dolores

Relacion entre
anquiloglosia y
apnea obstructiva
del suefio:
revision
sistematica y
metaanalisis
(Articulo de
revision narrativa,
inglés)

2022
(Estados
Unidos)

Sleep Breath,
National Library of
Medicina
estadounidense
(PubMed)

Esta revision
sistematica tiene
como objetivo
evaluar la
asociacion entre
un frenillo lingual
corto y el riesgo
de sindrome de
apnea
obstructiva del
suefio en ninos.

Esta revision
sistematica se
adhiere a los
criterios
PRISMA para
un analisis
cuantitativo. Se
realizé una
busqueda
exhaustiva en
cinco bases de
datos hasta
enero de 2024
para identificar
estudios
relevantes

Resultado: Inicialmente se
identificaron un total de 239
referencias. Finalmente, se
incluyeron seis estudios en
la sintesis cualitativa, siendo
cuatro estudios elegibles
para la sintesis cuantitativa.
Se utilizé la escala
Newcastle—Ottawa para
evaluar la calidad del
estudio. El metaanalisis,
apoyado en un perfil de
evidencia moderado segun
la escala GRADE, revelé
diferencias estadisticamente
significativas, con Odds
ratios de 3,051 (intervalo de
confianza: 1,939 a 4,801)
para un frenillo corto y
12,304 (intervalo de
confianza: 6,141 a 24,653)
para un paladar arqueado
alto.

Conclusiones: Esta
revision sistematica y
metaanalisis proporcionan
evidencia que respalda la
asociacioén entre la
anquiloglosia y la apnea
obstructiva del sueno en
nifnos. Sin embargo, es
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fundamental considerar
factores adicionales como la
movilidad de la lengua y la
presencia de un paladar
arqueado en futuras
evaluaciones.

18

Araujo,
Maria;
Freitas,
Rebeca L;
Souza Lima,
Maria
Goretti;
Kozminsky,
Veronica;
Guerra,
Candida;
Lima, Geisy;
Costa E
Silva,
Amitis;
Correira de
Melo, Paulo;
Arnaud,
Mannuela;
Alugquerque,
Emidio;
Rosenblatt,
Aronita

Evaluation of the
lingual frenulum
in newborns
using two
protocols and its
association with
breastfeeding
(Articulo original,
inglés,
portugues)

2020
(Brasil)

Jornal de
Pediatria
(PubMed)

Caracterizar el
frenillo lingual de
recién nacidos a
término
utilizando dos
protocolos
diferentes y
evaluar la
asociacion del
frenillo lingual
con la lactancia
materna

Esta muestra no
probabilistica
consistio en 449
diadas madre-
bebé. Para la
evaluacion
anatoémico-
funcional del
frenillo, se
utilizaron el
Neonatal
Tongue
Screening Test
y el Bristol
Tongue
Assessment
Tool.

Resultados: El estudio
mostré que 14 bebés
presentaron una alteracion
del frenillo lingual, de los
cuales tres presentaron
dificultades durante la
succion, requiriendo
frenotomia en la primera
semana de vida, mientras
que 11 no presentaron
dificultades durante la
lactancia.

Conclusiones: Las
alteraciones en el frenillo
lingual estan asociadas con
interferencias en la calidad
de la lactancia materna vy,
por lo tanto, la evaluacion
del frenillo lingual en recién
nacidos es importante.
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19

Guinot
Jimeno,
Francisco;
Carranza
Bagé,
Natalia;
Veloso
Duran, Ana;
Parri Bonet,
Silvia;
Virolés
Sufer,
Merce

Prevalencia de
anquiloglosia en
neonatos y
relacion, con
datos
auxolégicos del
recién nacido o
con otras
malformaciones o
enfermedades
asociadas
(Articulo original,
espaniol)

2021
(Espaia)

Revista de
Odontopediatria
Latinoamericana
(SciELO)

Determinar la
prevalencia de
anquiloglosia en
neonatos del
Hospital Nostra
Senyora de
Meritxell del
Principado de
Andorra, Europa,
asi como la
relacion
existente con
datos
auxolégicos u
otras
malformaciones
o enfermedades
asociadas

Se realizé un
estudio
descriptivo,
transversal,
retrospectivo
poblacional de
los recién
nacidos durante
un periodo de 8
meses.

Resultado: Un total de 306
recién nacidos fueron
incluidos en el estudio (52%
varones y 48% mujeres). La
prevalencia de anquiloglosia
fue del 6,54% (n=20). Del
total de varones (159/306),
el 8,125% (n=13)
presentaban anquiloglosia,
mientras que en mujeres
(147/306), la prevalencia fue
del 4,79% (n=7), sin
encontrar diferencias
estadisticamente
significativas respecto al
sexo (p-valor=0,24). Segun
la clasificacion de Coryllos,
el tipo Il fue el mas
frecuente (95% de los
casos) y el 4,58% de los
lactantes con anquiloglosia
exhibieron
patologia/malformacion.
Conclusiones: La
prevalencia de anquiloglosia
en recién nacidos en
Andorra, Europa, es similar
a la observada por otros
autores en investigaciones
similares. No se observé
asociacion entre la
presencia o no anquiloglosia
y las variables estudiadas.
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20 | Llanos Evaluacion de 2020 Revista Salud Objetivo fue Investigacion Resultados: Se identifico
Redondo, anquiloglosia 'y (Colombia) | Bosque Vol. 10 establecer si descriptiva un 29% de prevalencia en
Andrés; lactancia materna (ResearchGate) existe relacion correlacional de | las alteraciones del frenillo
Rangel en lactantes de 0 entre las corte lingual. La anatomofisiologia
Navia, a 24 meses alteraciones del transversal. La del frenillo y la succién son
Heriberto (Articulo revision frenillo lingual y poblacién objeto | dependientes y
José; narrativa, la lactancia de estudio fue estadisticamente
Aguilar espaniol) materna. evaluada significantes.

Cafas, mediante el Conclusiones: La lactancia

Sandra Protocolo de materna y la

Johanna; evaluacion del anatomofisiologia del frenillo

Tamara frenillo de la lingual alterado, conocido

Moncada, lengua con como anquiloglosia,

Viviana puntuacion para | guardan una fuerte relacion

Andrea; bebés. de dependencia, ya que

Crespo ante la presencia de

Pérez, Nora anquiloglosia no se produce

Cristina un agarre adecuado del
pezon en la cavidad oral. No
obstante, en algunos casos
se ha comprobado que los
lactantes realizan procesos
de adaptacién para suplir
las dificultades en la
movilidad lingual y
alimentarse

21 | Llanos Caracterizacion 2023 Revista Ciencias Describir las Estudio Resultados: El 57,7% de
Redondo, anatomica del (Colombia) | Basicas en Salud | caracteristicas cualitativo, los neonatos son de sexo
Andrés; frenillo lingual en (Research Gate) anatomicas del descriptivo, masculino y el 42,3%
Campos, neonatos con frenillo lingual en | correlacional de | femenino, en 65,4%

Maria Del anquiloglosia Neonatos con corte presento frenillo lingual
Carmen (Articulo original, Anquiloglosia transversal, se grueso, el 46,2% con
espafiol) atendidos en la seleccionaron fijacién en el dpice lingual y

E.S.E Hospital
San Juan de
Pamplona

26 neonatos con
diagndstico de
anquiloglosia
reportado en
historia clinica,

el 100% fue visible a partir
de la Cresta alveolar
interior.

Conclusiones: El frenillo
lingual grueso, con fijacion
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entre el tercio medio y/o
apice y visible a partir de la
cresta alveolar interior; son
las principales
caracteristicas anatomias
de un frenillo lingual con
anquiloglosia en neonatos.

22

Norma E.
Rossato

Frenillo lingual,
anquiloglosia y
lactancia materna
(Articulo original,
espaniol)

2025
(Argentina)

Revista Arch
Argent Pediatr.
(Scielo)

Evolucion del
diagnéstico de
anquiloglosia y
de las
indicaciones de
frenotomia

Revision
descriptiva de
datos
epidemioldgicos
publicados entre
1997-2012,
centrada en las
tasas de
diagnéstico de
anquiloglosia y
el numero de
intervenciones
mediante
frenotomia.

Resultado: En los casos en
que la presencia de un
frenillo corto sea el Unico
hallazgo positivo, se debe
intentar primero un
tratamiento no quirurgico.
La frenotomia no siempre
soluciona las dificultades de
la lactancia.

Conclusiones: La lactancia
materna es un proceso
multifactorial. Cuando se
presentan dificultades, se
requiere una evaluacion
completa, técnica y
fisiolégica, de los
componentes involucrados
en el binomio. El trabajo en
equipo interdisciplinario
disminuye la frecuencia de
las frenotomias
innecesarias. Futuras
investigaciones de alta
calidad permitiran aclarar
las controversias sobre la
definicion, importancia,
diagndstico y tratamiento
adecuado de la
anquiloglosia.
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Javier
Farias Vera,
Maria Laura
Loépez
Cornejo

Evaluacion post
quirurgica en los
pacientes
tratados con
anquiloglosia, en
nifnos de 0 a 36
meses. (Articulo
original, espafol)

2023
(Pert)

Revista Ciencia
Latina
Internacional
(PubMed)

Evaluar los
cambios
importantes en
pacientes
sometidos a
frenectomia con
anquiloglosia

El método a
usaren la
presente
investigacion
sera el Método
Cientifico.
Bunge,
menciona que
es “el conjunto
de pasos,
técnicas y
procedimientos
que se emplean
para resolver
problemas de
investigacion”.
El Nivel de la
investigacion es
descriptiva,
porque se
debera describir
todos lo que
encontramos tal
como es y cOmo
se manifiesta en
el tiempo
estudiado.

Resultado: En el caso
revisado en el hospital, se
visualizé la insercion
anormal de la lengua
alteraba de modo
significativo las funciones de
deglucion, los movimientos
de la lengua, el hablay la
articulacion de las palabras
de la paciente. Con la
frenectomia lingual, parte de
las funciones de la lengua
fueron restablecidas, una
vez que la paciente aun se
encuentra en tratamiento
fonoaudiolégico para
recuperar y aprender
fonemas que antes no
lograba pronunciar.
Conclusién: Dadas las
evidencias cientificas
disponibles actualmente,
consideramos la
frenectomia y frenotomia
son propuestas seguras,
practicas y efectivas en el
tratamiento de dificultades
de amamantamiento en
bebés con anquiloglosia,
donde las orientaciones
alternativas para la mejora
de la alimentacion deficiente
fueron debidamente
evaluadas.
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24 | Romero Asociacion del 2022 Tesis (Repositorio | Determinar la Esta Resultados: Se determino
Vela, Valera | estado nutricional | (Peru) Universidad Alas asociacion en el | investigacion que existe asociacion entre
Milagros de lactantes con Peruanas) estado tuvo como la anquiloglosia y la

la anquiloglosia nutricional en disefio el tipo no | desnutricion en lactantes
del centro lactantes con la experimental atendidos en el Centro
materno infantil anquiloglosia del | analitico casos y | Materno Infantil Juan Pablo
Juan Pablo Il villa Centro Materno controles. Il.
El Salvador Infantil Juan Conclusiones: Se dispuso
2020-2022 Pablo Il de Villa que el estado nutricional en
(Tesis, espanol) el Salvador nifos con anquiloglosia
2020-2022 presenta una prevalencia
media con nifios
desnutridos. Se concluye
que el estado nutricional en
pacientes sin anquiloglosia
presenta una prevalencia
alta de nifios nutridos; se
colige que existi6 mayor
incidencia de anquiloglosia
en el sexo masculino.

25 | Guillén, Frenotomia en 2023 Revista de Determinar los Se realizé un Resultados: La calidad de
Janira lactantes con (Espana) Lactancia beneficios de la estudio la toma mejor¢ tras la
Roman; anquiloglosia y Materna frenectomia en observacional, frenotomia (4.875 vs 7.580;
Alvarez dificultades en la (ResearchGate) lactantes con descriptivo y p = 0.000); y, a largo plazo,
Ruiz, Laura | lactancia materna anquiloglosia y retrospectivo en | el 76.9 % seguia con
Teresa; (Articulo original, con problemas el que se obtuvo | lactancia materna exclusiva
Lopez espafiol) para la una muestra de | durante 4 meses o0 mas, que
Martinez, alimentacion con | 206 lactantes se asocio con menor dolor
Eva; lactancia que al amamantar y tomas al
Gomez, materna presentaban pecho mas cortas y
Adolfo dificultades con | espaciadaslLa tasa de

la lactancia complicaciones fue muy

materna debido
ala
anquiloglosia

baja.

Conclusiones: La
frenotomia practicada en
lactantes con dificultades en
la LM es un procedimiento
seguro que conlleva una
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mejora significativa de la
calidad de la toma al pecho,
reduce el dolor al
amamantar y la duracién de
las tomas, lo que contribuye
a prolongar la lactancia
materna exclusiva.

26

Miranda
Rosero,
Oswaldo
Damian;
Enriquez
Herrera,
Vanessa
Giuliana;
Maigua
Lopez
Wendy
Ximena

Frenectomia
lingual en un
paciente
pediatrico por
déficit en el
habla: reporte de
un caso.
(Reporte de
caso, espanol)

2025
(Ecuador)

Revista de
Ciencias Médicas
de Pinar del Rio
(Scielo)

Reportar la
Anquiloglosia y
su resolucion en
una paciente
pediatrica con
problemas de
fonacion,
mediante la
frenectomia,
como parte de
un tratamiento

interdisciplinario.

Presentacion de
caso

Resultados: La insercion
anormal del frenillo lingual
limitaba la movilidad y
pronunciacioén. Se realizé
una frenectomia con Z
plastia, mejorando la
movilidad y permitiendo
continuar con terapia de
lenguaje para optimizar la
pronunciacion.
Conclusiones: A través de
este procedimiento se pudo
visualizar una mejoria en el
movimiento de la lengua y
con la recomendacion a la
madre de que asista a
terapias de lenguaje se
podra ver la mejoria en la
pronunciacién de ciertas
palabras que se le
dificultaban pronunciar al
inicio de la consulta a la
paciente, mejorando asi su
estilo de vida y su
desenvolvimiento en la
escuela ya que se podia
expresar de mejor manera.
La terapia logopédica es
imprescindible para mejorar
los resultados de fonacién
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en los pacientes que han
sido sometidos a una
frenectomia lingual.

27

Bethencourt
Alonso,
Paula;
Santana
Garcia,
Samuel

El papel del
logopeda en
neonatos con
dificultades en
lactancia materna
por anquiloglosia
(Tesis, espariol)

2021
(Espana)

Tesis (Repositorio
institucional
riull@ull de la
Universidad de La
Laguna)

Conocer la
intervencion
logopédica en
neonatos
lactantes que
presentan
dificultades en
lactancia
materna por
anquiloglosia.

Revision
bibliografica
sistematica,

Resultado: Los resultados
indican que suele recurrirse
a tratamientos quirurgicos
como la frenotomia y que,
actualmente, son pocos los
profesionales que combinan
esta técnica con la terapia
logopédica.

Conclusiones: que no se
puede asegurar que haya
relacion evidente entre
anquiloglosia y la dificultad
para amamantar, puesto
que, la mitad de los
articulos no mencionan esta
relaciéon. Sin embargo, entre
aquellos que lo hacen, un
31,8% asegura que hay una
correlacion significativa
entre ambos aspectos,
mientras que el resto no.
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28

Rodriguez
Castillo,
Nidia Stella

Prevalencia de
anquiloglosia y la
asociacion con la
lactancia materna
en los recién
nacidos en
Hospital Infantil
Universitario de
San José (Tesis,
espafiol)

2023
(Colombia)

Tesis (Red de
repositorios
latinoamericanos)

Asociacion entre
anquiloglosia y
lactancia
materna que
presentan los
recién nacidos
que asisten a la
consulta del
recién nacido en
el Hospital
Infantil
Universitario San
José.

Esta
investigacién es
analitica
observacional
de corte
transversal.

Resultados: Se encontro
que el 51,3% presenta
dificultad en la lactancia, el
87,6% presenta lactancia
materna de manera
exclusivay en el 12,6 % se
encontré lactancia
complementaria. La
presencia de anquiloglosia
se encontré en el 17,3% de
los casos Y la funcionalidad
para los recién nacidos que
presentaban anquiloglosia
se encontrd al limite en un
59,7% y deterioro de la
funcionalidad en un 40,3%
de los casos. De los
neonatos evaluados con
anquiloglosia, 2 fueron
remitidos cirugia para
realizar frenotomia,
confirmando lo que se
reporta en la literatura que
antes de tomar la decision
de realizar una intervencién
quirargica se debe evaluar
otras variables y realizar la
asesoria en lactancia
materna como primera
eleccion.

Conclusiones: La consulta
del recién nacido debe ser
realizada de manera
interdisciplinaria, para hacer
un examen estomatolégico
completo y brindar un
tratamiento oportuno. Este
estudio no encontré una
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relacion directa entre
anquiloglosia y lactancia
materna ya que se observo
que esta dificultad durante
el amamantamiento se
presenta en la mayoria de
los recién nacidos, en
donde realizando una
asesoria en lactancia, se
puede lograr un agarre mas
profundo y la lactancia
puede volverse menos
dolorosa. Cuando la
anquiloglosia y los
principales problemas de la
lactancia no mejoran a
pesar de corregir la técnica,
la frenotomia debe ser
realizada lo antes posible
por un especialista con
experiencia en el
procedimiento

29

Rojas
Grandez,
Sory Melina

Dislalia del
fonema linguo
alveolar vibrante
multiple con
frenillo lingual
corto en nifio de
6 anos (Tesis,
espafiol)

2020
(Peru)

Tesis (Repositorio
Institucional
Universidad
Nacional Federico
Villareal)

Corregir el punto
y modo de
articulacion del
fonema linguo
alveolar vibrante
multiple en
posicion inicial,
media y final.

La metodologia
del estudio fue
tipo cuanti-
cualitativo, en el
cual hubo una
comparacion
descriptiva de
los resultados
encontrados.

Resultado: En cuanto a los
organos fonoarticulatorios
se puede observar: Labios,
superior e inferior
normotonicos, movilidad
adecuada, mantiene el sello
labial en posicion de reposo;
lengua, se encuentra en una
posicion de central, frenillo
lingual corto, no logra
realizar las praxias de
protrusion, elevacion,
lateralizacion y vibracion
lingual.

Conclusiones: La
existencia de alteraciones
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en el frenillo de la lengua en
los nifios, predispone la
presencia de alteraciones
en la produccion del habla.
El frenillo labial puede
enlongarse con la terapia
orofacial, siempre y cuando
sea llevado oportunamente
al especialista.

30

Souza
Moraes,
Monisi
Bianni; Dos
Santos
Lima,
Kamilly
Giovana;
Fragoso
Pereira,
Tacio; Da
Silva
Torres,
Elaine;
Soares dos
Anjos,
Raissa

Diagndstico y
tratamiento de la
Anquiloglosia en
pacientes
pediatricos: Una

revision narrativa.

(Articulo original,
inglés,
portugués)

2023
(Brasil)

Research, Society
and Development
(ResearchGate)

Describir el
diagnéstico y
tratamiento de la
anquiloglosia en
pacientes
pediatricos a
través de una
revision narrativa
de la literatura.

Revision
narrativa de
literatura

Resultados: En el presente
estudio se evaluo el
diagnéstico y tratamiento de
la anquiloglosia en la
poblacién pediatrica.
Aunque el tema tiene un
gran impacto social, en las
bases de datos se
encontraron articulos que
caracterizan los protocolos
de evaluacion lingual mas
recomendados, siendo
estos el Bristol Tongue
Assessment Tool (BTAT), el
Protocolo de Evaluacion del
Frenillo Lingual con
Puntuaciones para Bebés
(AFLEB) y el Hazelbaker
Assessment Tool for Lingual
Frenulum Function
(HATLFF).

Conclusiones: La
anquiloglosia es una
alteracion que afecta
seriamente las funciones
orales y del sistema
estomatognético del nifio.
Ante esto, es fundamental
que el diagndstico se realice
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lo mas precozmente posible
y que se elija el mejor test,
entre los disponibles, para
lograr una buena evaluacion
y asi poder determinar la
necesidad de una
intervencion quirurgica.

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 2. Poster cientifico

Universidad de El Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental
Departamento de Medicina, Doctorado en Medicina
Articulo de revision narrativa

Autores:
Trejo Lozano, Krissia Gabriela. Romero Rubi, Martha Yorgely.
ID: https://orcid.org/0009-0000-8157-0125 ID: https://orcid.org/0009-0003-7339-2877
Correo: t118004@ues.edu.sv Correo: rr17005@ues.edu.sv
Resumen:

La anquiloglosia, o frenillo lingual corto, es una malformacién congénita caracterizada por una insercién anémala del frenillo que limita
la movilidad lingual, y su prevalencia oscila entre 4 % al 10 % en recién nacidos y puede afectar funciones esenciales como: la lactancia,
la deglucién y el lenguaje. El objetivo de este trabajo fue revisar en la literatura actual las consecuencias de la anquiloglosia en el
desarrollo del lenguaje y la lactancia en edad pediatrica.

Introduccién: Tabla 2. Clasificacién de Corrylios en anquiloglosia
La anquiloglosia ha sido descrita como la unién del Tipo Descripcién
frenillo lingual a la punta de la lengua o cercana a ésta, | | Frenilio fino y elastico, con Insercién en la punta de la lengua, usualmente

también es conocida como lengua atada.
Recientemente se ha hecho énfasis en un abordaje
mas funcional con enfoque en los sintomas y signos
causados por esta condicion.

Esta condicién, aunque descrita desde hace siglos, ha
cobrado creciente interés en la préctica clinica
contemporanea debido a su posible impacto en
funciones esenciales como la lactancia, la
alimentacién, el desarrollo del habla y la deglucién. Fuente: Elaboracion propia a partir de los siguientes articulog®#% 12121

| sobre el reborde alveolar o delante de éste en el surco vestibular
] Frenillo fino y elastico, con insercién de 2-4 mm bajo |a punta y sobre o
Justo tras el reborde alveolar
mn Frenillo grueso, con insercién en la mitad de la lengua y mitad del piso de
la boca, usualmente menos elastico y mas firme
IV | Frenillo poco visible, con Insercién esencialmente contra la base lingual
grueso, brillante y muy inelastico

Conclusién: Se recomienda priorizar la detecciéon oportuna de la
anquiloglosia, el seguimiento continuo y la intervenciéon
individualizada basada en evidencia clinica, con énfasis en la
combinacion de técnicas quirdrgicas, logopedia y apoyo familiar,
para optimizar la nutricion, la comunicacién y el bienestar integral
del nifio. Cédigo QR

Figura 2. Anquiloglosia en
paciente pediatrico

Metodologia:

Se llevé a cabo una revision de la literatura contenida
en las bases de datos: PubMed, Scielo, ResearchGate,
Dialnet, Secipe, Publindex, American Academy of
Pediatria, Medigraphic, Research National Institutes
of health.

Discusion:

La investigacién ha revelado las consecuencias negativas
de la anquiloglosia corta en nifos, incluyendo
complicaciones con la lactancia materna, dificultades del
habla y dificultades para realizar habilidades mecdnicas y
sociales como lamerse los labios y mantener la higiene
bucal. La anquiloglosia puede afectar el desarrollo del
lenguaje principalmente al restringir los movimientos. En

restriccién lingual significativa, se observan dislalias, Fuente: Elaboracién propia.

dificultades en la pronunciacién y compensaciones Referencias bibliograficas: o

musculares que pueden generar alteraciones en la 1. Llanos Redondo A, Contreras Sudrez KS, Agullar Cafias S). Evaluacién del frenillo lingual en
neonatos. Una revision atica. Revista de | igacion e Innovacién En Ciencias de La

motricidad oral y la postura lingual. Ademas de los efectos Salud 2021:3 (1):89-97. https://dol.org/10.46634/riics. 7.
fisicos Yy funcionales de la anquiloglosia, la literatura 2. Ernst Soler C, Reguera Carrasco C, Padilla Herndndez N. Cribado y diagndstico de la

destaca su repercuslén en el bienestar pslcolégico % el anquiloglosia en recién nacidos. Hygia de Enfermeria 2024;4:21-8. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/9489723. pdf

vinculo madre'h“o' 3. Thomas J, Bunik M, Holmes A, Keels MA, Poindexter B, Meyer A, et al. Identification and

Manag of Ankylogl and Its Effect on Breastfeeding in Infants: Clinical Report.

Pediatrics 2024;154. https://dol.org/10.1542/peds. 2024-067605.




