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The main objective of this systematic review of the literature is to present the
existing protocols that clinically evaluate the tongue tie in infants. The search was carried
out in PUBMED, Google Scholar, SCIELO, Science Direct, COCHRANE and BVS
databases with the Mesh terms of “Ankyloglossia”, “Lingual frenulum”, and “Frenectomy”.
Being selected a total of 15 original articles from 1993 to 2020 with various protocols for
clinical evaluation of the frenulum of the tongue. When evaluating the different existing
protocols, it was identified that the most widely used worldwide is the ATLFF, there were
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also references to the Kotlow Assessment Method, to protocols proposed by Amir, Teja-Angeles, Martinelli and the
Bristol Tongue Assessment Tool, among others. The existing protocols in the literature have limitations regarding
the age of application. Despite the existing information, there is still controversy regarding the alterations of the
lingual frenulum and its consequences for the functions of the stomatognathic system and few studies with good
levels of scientific evidence that support the established behaviors as demonstrated by this integrative review.
It is essential to have reliable evaluation methods and trained professionals. Therefore, more well-designed
clinical studies are needed for the detailed analysis of the parameters used by health professionals during the
evaluation of tongue-tie in infants using the Tongue Test.

Key words: Ankyloglossia, lingual frenulum, y frenectomy.

Introduccién

El frenillo lingual es un repliegue de la
mucosa que surge en la linea media como union
entre la superficie ventral de la lengua y el piso
de la cavidad bucal. En ocasiones se observa
un frenillo lingual extremadamente corto, siendo
denominado anquiloglosia, esta alteracién dificulta
los movimientos de la lengua e impide que esta se
proyecte hacia afuera de la boca o haga contacto
con el paladar duro y en la superficie lingual de
los dientes anteriores superiores estando la boca
abierta. La alteracién del Frenillo lingual es un
problema que generalmente es pasado alto por
muchos profesionales en la evaluacioén clinica’.

Las alteraciones asociadas al Frenillo lingual
es un hallazgo relativamente comun en la poblacion
neonatal y representa una proporcion importante
de los problemas de lactancia. El mal agarre del
lactante y el dolor materno en el pezén se asocian
frecuentemente con este hallazgo. Una evaluacion
cuidadosa de la funcion lingual es fundamental
para la toma de decisiones, en ningun caso se
debe minimizar la importancia de la evaluacién del
frenillo lingual en la poblacion neonatal, ya que los
niRos con esta caracteristica pueden presentar a
futuro alteraciones en la articulacién de sonidos del
habla, afectando su desempefo social, académico,
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entre otros?. Parra-Reyes et al ® estudiaron a 37
nifos con alteraciones de diferentes grados en
su frenillo lingual, presentandose frenillo corto, el
frenillo anteriorizado vy, el frenillo corto y a la vez
anteriorizado, los autores mencionan la relacion
de la alteracion del frenillo lingual alterado con las
caracteristicas del habla, evidenciando en mayor
frecuencia la distorsion del habla y una articulacion
trabada, de ahi la importancia de contar con
instrumentos de medicion confiables.

Pensando en los métodos o protocolos para
evaluar, Segal et al* en su revisibn mencionan
que no existen protocolos o métodos clinicos
bien validados para establecer el diagndstico
de anquiloglosia. Los autores mencionan que
5 estudios utilizaron diferentes criterios de
diagnéstico. Los investigadores concluyen que
se necesitan criterios diagnosticos certero para
diagnosticar la anquiloglosia para permitir estudios
comparativos de tratamiento. Martinelli® menciona
que los profesionales acostumbran a examinar el
frenillo de la lengua a partir de la observacion visual
de su aspecto, o de la movilidad de la lengua. En
casos de bebés, la lactancia también es observada.
Segun la autora, los protocolos existentes evaluan
apenas la movilidad de la lengua y el frenillo en
si, siendo los resultados dependientes de aquello
que el evaluador comprende como normalidad

y alteracion. Mercado® en su estudio sobre
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Evaluacién Clinica y Funcional del Frenillo Lingual,
mencionan que en lo que respecta a la forma de
evaluar un frenillo lingual no existe en la literatura
un consenso claro en este aspecto. Actualmente, la
gran mayoria de los profesionales utiliza un criterio
clinico, de acuerdo con la observacion visual del
frenillo y la movilidad de la lengua, de esta manera,
el diagnostico dependera del criterio del evaluador
y de lo que él comprenda como normal o alterado.
Los autores mencionan la necesidad de contar
con un protocolo que permita a los profesionales
diagnosticar de manera objetiva las alteraciones en
el frenillo lingual a través de la identificacion de los
cambios anatéomicos y funcionales. Llanos et al’
realizaron una revision bibliografica para responder
al interrogante 4,cual es la metodologia mas eficaz
de evaluacion de frenillo lingual en neonatos? Bajo
los parametros de obijetividad, claridad y validacion.
En su revisidén encontraron 2 evaluaciones y un
tamizaje especificamente para recién nacidos, que
evalta de los 0 a los 30 dias, los cuales se validan
por medio de estudios de especificidad. Se identifico
que los principales parametros para diagnosticar
una alteracion en el frenillo lingual son la anatomia

y su funcionalidad.

Metodologia

Se realiz6 esta revision sistematica de los
protocolos existentes que evaliuan clinicamente
el frenillo de la lengua en infantes. El disefio y
desarrollo de esta investigaciéon toma como base los
criterios que estipula Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)Z.

Criterio de elegibilidad: los articulos fueron
seleccionados siguiendo los siguientes criterios de
inclusion:(i) participantes infantiles diagnosticados
con alteracion del frenillo de la lengua; (ii) articulos
originales; (iii) que incluyan propdsito y método; (iv)

articulos publicados en inglés, espanol y portugués;
(v) articulos publicados en revistas con revision de
pares; (vi) articulos publicados desde el afio 1993.
Los criterios de exclusion para la seleccion fueron
los siguientes: (i) articulos de revisiones sistematicas
y metaanalisis y abstract de conferencias; (ii)
protocolos para pacientes adultos con diagndéstico
de frenillo de la lengua; (iii) articulos publicados
en idioma diferentes a los establecidos en los
criterios de inclusion; (iv) articulos con informacion
incompleta que no permiten analisis.

Estrategia de busqueda: la busqueda en las
bases de datos PUBMED/Medline, BVS, SCIELO,
Science Direct, COCHRANE y Google Scholar se
realizd en diciembre de 2022, con los términos
“ankyloglossia” OR “frenectomy [Mesh], “lingual
frenum” OR “tongue” [Mesh], y “clinical protocols”
AND ‘“infant” AND “lingual frenum” [Mesh],
obteniendo 386 articulos. Después de evaluar titulos
y resumenes, en la primera observacién seleccioné
51 articulos, de los cuales se encontraron 9 articulos
en PubMed, 16 articulos en Google Scholar, 3
articulos en SCIELO, 6 articulos en Science Direct,
4 articulo en COCHRANE y 13 articulos en BVS
(Fig. 1).

Los valores se presentan con el respectivo
intervalo de confianza del 95% (IC del 95%),
que expresa con un 95% de certeza el rango
de valores dentro del cual se encuentra el valor
verdadero en la poblacién. Ademas, todos los
articulos seleccionados cumplieron con los
criterios establecidos por STROBE (Fortalecimiento
del Informe de Estudios Observacionales en
Epidemiologia).

Rev. Ter. Julio-Diciembre del 2025; Vol. 19 N°2 34
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[ Nuomero de registros identificados en las '
blsquedas N= 336

Pubmed= 69

Google Scholar=127

SCIELO=23

BvWS=104

U

Identificacion

Science Direct= 46

COCHRANE =17

. Nomero de registros o citas duplicadas
eliminadas
M=197
— —
S

Tamizaje

MWamero total de registros
o citas unicas cribadas
M =189

|

v

Mamero total de
articulos a texto
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M=51

|

N
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revision sistematica
MN=15
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> registros o citas
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Numero total de
articulos a texto
completo
excluidos, v
razon de su
exclusion
N=36 por no
cumplir algin
criterio de
inclusion

Figura 1. Flujograma sobre las busquedas realizadas

Discusion de Resultados

Se seleccionaron para la revision un total de 15

articulos que cumplieron criterios de elegibilidad
(Tabla 1).

Después de hacer la busqueda de referencias

relacionado a los protocolos de evaluacién del
frenillo de la lengua realizadas en las diversas

bases de datos de informacion sobre el tema a nivel

Rev. Ter. Julio-Diciembre del 2025; Vol. 19 N°2

mundial, podemos mencionar que:

Al evaluar los protocolos para el diagnostico de
alteracion en el frenillo lingual aplicados a recién
nacidos y bebés de hasta 6 meses de edad, la
revision que se realiz6 en la base de datos descritas
en la metodologia se identificd que el mas utilizado
a nivel mundial es el ATLFF, desde 1993 y su forma
modificada en el 2012, todos ellos utilizados en los
Estados Unidos, Australia e Inglaterra.
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Este protocolo es denominado Assessment Tool for Lingual
Frenulum Function propuesto por Hazelbarker®, que propone una
evaluacion numérica del frenillo lingual en bebés de hasta 6 meses,
mostrando items referentes a la apariencia y funcion del frenillo. Esta
herramienta se utilizé en 10 de los 29 estudios evaluados, ya fueran

disefios transversales, series de casos, casos control o aleatorizados.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica.

clasificar la anquiloglosia tanto en nifios como adultos.

La puntuacion de apariencia
ATLFF consta de 7 items
relacionados con la funcion de la
lengua o frenillo lingual y 5 items
relacionados con la apariencia,
cada uno de los cuales recibe una -
.. La conclusion fue que el ATLFF
puntuaciéon de 0, 1 o 2, donde . -
. .y tiene una alta confiabilidad al
L cero significa la peor condicion. .
Hazelbaker Propone una evaluacion Por Io tanto. los elementos de recomendar la frenotomia en un
A. (1993, The assessment | numérica del frenillo lingual en En esta herramienta se utilizé en 10 de los - y estudio de bebés con atadura
. ) . S funcién varian de 0 a 14, y las A
1998, tool for lingual bebés hasta los 6 meses, 29 estudios evaluados, ya fueran disefios X . . . de lengua y bebés de control.
911 . . puntuaciones de apariencia varian )
2012)°%11 - frenulum mostrando items referentes a transversales, series de casos, casos . Sin embargo, hubo una falta de
. . . .. . de 0 a 10. Las recomendaciones
Estados function (ATLFF) | la apariencia y funcién del control o aleatorizados . acuerdo cuando se trata de
- " de tratamiento basadas en la P
Unidos frenillo ., . cada uno de los cuatro items de
puntuacién: 14 = Puntuacion L .
. . Funcioén relacionados con la
perfecta (independientemente de .
L lactancia materna.
la puntuacioén del elemento de
apariencia. No se recomienda
tratamiento quirdrgico);
11=puntuacion de funcién
aceptable solo si la puntuacion del
elemento de apariencia es 10; <8
La evaluacion de estas medidas resulté en
el desarrollo de las siguientes descripciones | En este articulo se sugieren los
Ankyloglossia Este método examind la | y categorias de anquiloglosia: Clinicamente | criterios diagndsticos necesarios | Los bebés con traba de lengua y
Kotlow L. eV i . N f
(1999)0 (tongue-tie): a | longitud de la lengua libre y | aceptable, rango normal de lengua libre: | para evaluar y tratar la | de labios pueden desarrollar
Estados diagnostic and | luego evalué la evidencia | mas de 16 mm; Clase |: anquiloglosia leve: | anquiloglosia y se propone un | problemas significativos de
. treatment clinica de problemas orales y | 12 a 16 mm; Clase Il: Anquiloglosia | método para clasificar la | lactancia que afectan tanto a la
Unidos . N . . . ) h . -
quandary del habla. moderada: 8 a 11 mm; Clase lll: Quiloglosia | anquiloglosia tanto en nifios como | madre como al bebé.
severa: 3 a 7 mm; Clase IV: Anquiloglosia | adultos.
completa: menos de 3 mm

Rev. Ter. Julio-Diciembre del 2025; Vol. 19 N°2

ElMétodo de Valoracion Kotlow™, seria una alternativa, al protocolo
mencionado anteriormente ya que es sencillo, y examina la longitud de
la lengua libre y ademas de la evidencia clinica de problemas orales
y del habla, ademas se sugieren los criterios diagnodsticos necesarios
para evaluar y tratar la anquiloglosia y se propone un método para
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Autores, afno

y pais

Titulo de

The assessment

Propésito

Definir anquiloglosia
significativa, determinar la
incidencia en lactantes y medir
la efectividad del

Método

Se examinaron 2763 lactantes
hospitalizados con lactancia materna y 273
lactantes ambulatorios con problemas de
lactancia en busqueda de posible
anquiloglosia y evaluamos a cada lactante
con anquiloglosia utilizando la Herramienta
de evaluacion de la funcion del frenillo
lingual de Hazelbaker. Luego observamos
cada diada mientras amamantaba. Cuando
se observaron problemas de agarre, se le

Resultados

Se diagnosticé anquiloglosia en
88 (3,2%) de los pacientes
hospitalizados y en 35 (12,8%) de
los ambulatorios. Las
puntuaciones medias de
Hazelbaker fueron similares para
los sintomas de prension
deficiente y dolor en el pezon. La
mediana de edad del lactante

Conclusiones

La evaluacion cuidadosa de la
funcion lingual, seguida de

correlacién entre la gravedad
de la anquiloglosia y una serie
de hallazgos morfofuncionales;
para evaluar el posible
desajuste entre una sospecha
clinica de anquiloglosia y el
diagnostico anatémico
auténtico

y con la punta de la lengua tocando la
papila palatina. Se investigaron la oclusion,
el tipo de mordida, la posicion de reposo
de la lengua, el mecanismo de deglucion,
la movilidad del suelo oral, la modalidad de
insercion del frenillo y el habla. Se
investigo cualquier correlacion entre estos
hallazgos morfofuncionales y las medidas
anatémicas.

Ballard et al . - . L ercentiles 25y 75) en el .
" tool for lingual procedimiento de pidi6 a la madre que describiera la (p y79) Ly frenuloplastia cuando esté
(2002)? - . . . . momento de la presentacion fue -
frenulum frenuloplastia con respecto a sensacion y la calidad de la succién en el indicada, parece ser un enfoque
Estados . o " menor para el mal agarre que . . .
. function (ATLFF) | la resolucién de problemas pecho. Cuando se describié el dolor, le g . exitoso para facilitar la lactancia
Unidos e . . e para el dolor del pezon: 1,2 dias .
adapted especificos de lactancia en pedimos a la madre que calificara su dolor . materna en presencia de
N X (0,7, 2,0) frente a 2,0 dias (1,0, . R,
diadas madre-bebé que en una escala del 1 al 10. Cuando la . anquiloglosia significativa.
. . o . ) 12,0), respectivamente. Todas las
sirvieron como sus propios funcion lingual estaba alterada, discutimos ) . ;
o . frenuloplastias se realizaron sin
controles. el procedimiento de frenuloplastia con los o .,
. o incidentes. El agarre mejoré en
padres y obtuvimos el consentimiento .
. . . todos los casos y los niveles de
informado. Después del procedimiento, los .
, dolor materno se redujeron
bebés fueron devueltos a sus madres para o .
significativamente después del
que los amamantaran. En este momento -
R procedimiento: 6,9 + 2,31 hasta
se reevaluaron el agarre del bebé y el
. 1,2 +1,52.
dolor del pezén materno.
Ruffoli et al Ankyloglossia: a | Proporcionar criterios En 200 nifios remitidos para evaluacién y Los nifios con una longitud de La longitud del frenillo y la
(2005)2 - morphofunctiona | diagnosticos de anquiloglosia tratamiento de frenillo lingual, se midié la frenillo de mas de 2 cm y una distancia interincisal permiten
Italia | investigation in | en nifios mediante mediciones | longitud del frenillo y la distancia distancia interincisal de mas de evaluar la severidad de la
children. anatomicas; investigar la interincisal en maxima apertura de la boca | 2,3 cm fueron normales. En anquiloglosia en nifios. La

ambas medidas se observaron
correlaciones significativas entre
los valores medios y otras
variables. Ademas, se evaluaron
tres niveles (leve, moderado y
grave) de anquiloglosia.

anquiloglosia no se asocié con
la deglucion infantil.

Rev. Ter. Julio-Diciembre del 2025; Vol. 19 N°2
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Autores, afio

y pais
Amir et al
2006)"3,
Australia

Titulo de

Reliability of the
Hazelbaker
Assessment Tool
for Lingual
Frenulum
Function
(ATLFF)

Propésito

Evaluar la confiabilidad entre
evaluadores del ATLFF
(Herramienta de evaluacion de
Hazelbaker para la funcién del
frenillo lingual)

Método

58 bebés remitidos a los Servicios de Apoyo
y Educacion sobre Lactancia Materna
(BESS, por sus siglas en inglés) en Theo
Royal Women's Hospital para la evaluacién
del frenillo lingual y 25 bebés de control
fueron evaluados por dos médicos de forma
independiente.

Resultados

rango de edad de 1 dia a 84 dias,
media 17 dias, mediana 10 dias,
56% eran hombres (32/57, 1
faltante). Hubo 25 nifios de control
de edad con un rango de edad de
7 a 55 dias, media 26, mediana 22
dias.

Conclusiones

Encontramos que el ATLFF tiene
una alta confiabilidad en un
estudio de bebés con frenillo de
la lengua y bebés de control

Teja-
Angeles, et
al(2011)14 —
México

Frenillo  lingual
corto o}
anquiloglosia

Propuesta de observacion al
evaluarse indirectamente
midiendo la diferencia entre la
maxima apertura de la boca
con y sin la punta de la lengua
tocando la papila incisiva. Al
sacar la lengua en casos leves
y moderados, la punta toma
forma de corazén y en la punta
se aprecia una zona isquémica.
ver problemas periodontales.

Clinicamente el frenillo corto se puede
clasificar en grados. Leve: frenillo corto que
no interfiere con las funciones de la lengua:
succion, degluciéon, masticacién, fonacion;
Moderado: Frenillos cortos que dificultan la
alimentacion; y minimas alteraciones en la
lengua, periodonto y posicién de los
dientes; Severo: Lengua fusionada con el
piso de la boca; Hay dificultad para tragar y
succionar. Se pueden ver problemas
periodontales.

Recién nacido el frenillo lingual
corto altera la alimentacién por
interferir en los movimientos de
succion y deglucién. A los cuatro
afios de edad se afecta la
articulacion de los fonemas /I/, In/,
Irl, Irel, 1,y Isl, ya que el frenillo no
permite que el tercio anterior de la
lengua vibre contra el paladar en la
zona de la papila incisiva o de las
rugas palatinas cuando se expulsa
el aire o impida el paso correcto de
éste.

El diagndstico es clinico. La
lengua no puede tocar el paladar
duro, ni el borde incisal de los
dientes superiores en posicion
de maxima apertura.

Martinelli et
al (2012)"5 -
Brasil

Tongue frenulum
evaluation
protocol in
babies

El propdsito del estudio fue
presentar una propuesta de
protocolo de evaluacion de
frenillo lingual en bebes con
puntuaciones.

Todos los aspectos juzgados relevantes en
los trabajos encontrados fueron incluidos en
la version inicial, la cual fue sometida a la
evaluacion de tres logopedas especialistas
en motricidad orofacial, obteniendo la
versién consenso, la cual fue aplicada a 10
nacidos a término, buscando verificar la
factibilidad del instrumento

Con base en la literatura
consultada y en el estudio piloto se
elabord un protocolo para evaluar
el frenillo de lalengua en bebés. La
primera parte consta de una

historia clinica que contiene
preguntas generales de
identificacion y preguntas

especificas sobre antecedentes
familiares y lactancia. La segunda
parte consiste en el examen
clinico, consistente en una
evaluacion anatémica y funcional y
evaluacion de las funciones
orofaciales.

El protocolo de evaluacion del
frenillo lingual en bebés se
desarrollé a partir de wuna
propuesta tedrica y depende de
su aplicabilidad para
configurarse como una prueba
validada. Se espera que pueda
ayudar a los profesionales de la
salud a evaluary diagnosticar las
variaciones  anatdmicas  del
frenillo y su posible interferencia
con la lactancia materna,
orientando conductas efectivas y
promoviendo  una practica
basada en evidencias. La
segunda fase de este trabajo
debe comprender la
investigacién experimental y el
analisis estadistico de los datos.

Rev. Ter. Julio-Diciembre del 2025; Vol. 19 N°2
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Autores, afno

y pais

Titulo de

Propésito

Método

Resultados

Conclusiones

Martinelli et
al (2012)° -
Brasil

Lingual frenulum
protocol with
scores for infants

presentar un protocolo de
frenillo lingual eficiente y eficaz
con puntuaciones para
lactantes.

Se administré el nuevo protocolo a 100
bebés nacidos a término. Todos los pasos
del protocolo fueron grabados 'y
fotografiados. Los datos recabados fueron
enviados a dos especialistas del area,
quienes evaluaron los casos a partir de las
grabaciones y fotografias. Se compararon
los datos de las tres evaluaciones. La
primera parte consta de historia clinica con
preguntas especificas sobre antecedentes
familiares y lactancia. La segunda parte
consta del examen clinico: evaluacion
anatomofuncional, no nutritiva y nutritiva de
la succién.

Se disefid un nuevo protocolo para
evaluar el frenillo lingual en bebés
con puntajes, y se considera una
herramienta eficaz para los
profesionales de la salud en la
evaluacion y diagndstico de
alteraciones en el frenillo lingual, y
su posible interferencia con la
lactancia.

Martinelli et
al (2013)'6 —
Brasil

Protocolo de
Avaliagao do
Frénulo Lingual
para Bebés:
relagdo entre os
aspectos

anatémicos e
funcionais

Verificar qué caracteristicas del
frenillo lingual influyen en las
funciones de succién y
deglucion en recién nacidos a
término, con el fin de proponer
adaptaciones en el protocolo
propuesto por Martinelli et al
(2012)

Se aplicd el protocolo de evaluaciéon del
frenillo lingual en 100

bebés sanos nacidos a término. Las
peliculas obtenidas en la evaluacién fueron
analizadas por dos logopedas especialistas
en MO, con experiencia en la evaluacién del
frenillo lingual. se aplicaron

Pruebas de chi-cuadrado seguidas de
prueba exacta de Fisher, ademas de
andlisis de varianza, considerando

datos cualitativos y cuantitativos,
respectivamente

En 29 nifios no fue posible
observar el frenillo lingual, ya que
estaba cubierto por una mucosa.
En 71 bebés se logré completar la
aplicacion del protocolo. Asi, 16
bebés tenian caracteristicas que
restringian el movimiento de la
lengua durante la succion nutritiva
y no nutritiva. Los otros 55 bebés
fueron considerados normales. Se
verificd la relacion entre: la
tendencia de posicionamiento de
la lengua durante el llanto y el
tiempo entre tomas; la forma de la
lengua cuando esta elevada y el
cansancio de mamar; asi como la
fijacion del frenillo sobre la lengua
y el movimiento de la lengua en la
succion no nutritiva.

Al analizar los datos de los bebés
con alteracion del frenillo lingual,

fue posible definir las
caracteristicas  indicativas  de
alteracion, que permitieron la

adecuacién del protocolo inicial y
la atribucion de puntajes.

La forma de la lengua, cuando se
eleva durante el llanto, influye en
el movimiento de la lengua
durante la succién no nutritiva, y
el punto de union del frenillo en
la lengua influye en el ritmo de
succion durante la lactancia. El
nuevo protocolo de puntuacion
es una herramienta eficaz para
evaluar y diagnosticar
alteraciones anatémicas del
frenillo lingual y su posible
interferencia con la lactancia.
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and its impact on
breastfeeding

(LFA) y su impacto en la
lactancia materna en recién
nacidos en el Hospital Geral de
Curitiba.

Protocolo de evaluacion del frenillo lingual
del bebé. Primero, se examind el
movimiento de la lengua, la posicion del
frenillo y el tejido debajo de la lengua;
luego, se observo y registré la lactancia del
nifio. Todas las evaluaciones fueron
acompafadas por un fonoaudiologo
especialista en el area de Motricidad
Orofacial.

sexos. Los sujetos con alteracion
del frenillo presentaron mayor
dificultad para amamantar, succion
débil y masticacion de los pezones
de sus madres. Todos los bebés
con alteraciones del frenillo
perdieron peso por no poder
succionar adecuadamente.

Ngerncham Lingual frenulum | Determinar la prevalencia de | Este fue un estudio transversal prospectivo | Se reclutaron 2679 diadas madre- | La lengua atada no
et al(2013)'7 | and effect on | frenillo lingual con | de lactantes tailandeses sanos sin | hijo. El estudio detectd una | infrecuente y se asocia con
-Tallandla breastfeeding in | subsecuentes dificultades para | contraindicaciones para la lactancia. Se | prevalencia del 16% de frenillos | dificultad para amamantar en
Thai newborn | amamantar y otros factores | evalud el examen fisico de los lactantes y | severos, de los cuales el 37,9% se | recién nacidos. Las madres de
infants que afectan el éxito de la | las madres y sus practicas de lactancia | asoci6 con dificultades para | lactantes con frenillo lingual
lactancia en recién nacidos. entre las 24 y 48 horas de vida. amamantar. Mediante analisis de | grave deben recibir
regresion  logistica  multiple, | asesoramiento  estrecho e
moderado (OR ajustado 13,3, IC | individual durante la lactancia y
del 95 % 7,2-24,5) y grave (OR | seguimiento, especialmente
ajustado 62, IC del 95 % 34,1- | durante las primeras semanas
112,8) frenillo de la lengua, | criticas de la vida del lactante
pezones cortos (OR ajustado 1,5,
IC del 95 % 1,1-2,2), las madres
que sienten la lengua del bebé en
el area del pezon (OR ajustado
34, IC 95 % 2252) y la
incapacidad de las madres para
sentir la lengua del bebé (OR
ajustado 11,8, IC 95 % 4,3-32,4)
aumentaron de forma
independiente el riesgo de
amamantar dificultades.
Oliveira etal | Alterations in | Evaluar la incidencia de | Se evaluo el frenillo lingual de 34 bebés La incidencia de alteracion del | Se concluy6 que la incidencia de
(2014)'® - lingual frenulum | alteraciones del frenillo lingual | nacidos a término sanos utilizando el frenillo lingual entre los evaluados | alteracion del frenillo lingual
Brasil fue del 14%, sin diferencias entre | entre los evaluados fue del 14%,

y tales alteraciones contribuyen
a la existencia de dificultades en
la lactancia materna, con pérdida
de peso en los bebés que
presentan alteraciones.
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Autores, ano

y pais

Titulo de

Propésito

Método

Resultados

Conclusiones

Ingram etal | The Producir una herramienta | La herramienta de evaluacion de la lengua | Hubo confiabilidad interna | EI BTAT proporciona una medida
(2015)1° - developmentofa | simple con buena | de Bristol (BTAT) se desarrollo en base a | aceptable para el BTAT de cuatro | objetiva, clara y simple de la
Inglaterra tongue transferibilidad para | la préctica clinica y con referencia a la items (a de Cronbach=0,708) y las | severidad de un frenillo lingual,
assessment tool | proporcionar una evaluacién | herramienta de evaluacion de la funcién ocho parteras que lo L.Jg'hzaron para informar  la seleccpn de
i st with istente de | L del frenillo i | de Hazelbaker (ATLFF mostraron buena correlacion en la | bebés para frenotomia vy
0 a33|.s wi cons.|,s ente de la aparlenma’y el frenillo lingual de Hazelbaker ( )| consistencia  de  su uso | monitorear el efecto  del
tongue-tie funcion de la lengua en bebés | Este documento documenta 224 (ICC=0,760). EI BTAT mostré una | procedimiento.
identification con lengua atada. evaluaciones de la lengua utilizando el correlacion fuerte y significativa
BTAT. Se registraron 126 evaluaciones de | (0,89) con el ATLFF, lo que indica
la lengua utilizando las herramientas BTAT | que se podria usar el BTAT mas
y ATLFF para facilitar las comparaciones | SmPle en lugar de la herramienta
. ) de evaluacion mas detallada para
entre ellas. Se obtuvieron evaluaciones o > !
] calificar la extension del frenillo
BTAT emparejadas de ocho parteras que lingual. Las parteras lo
estaban usando la nueva herramienta de encontraron rapido y facil de usary
evaluacion. sintieron que seria facil de ensefiar
a otros.
Marcione et | Anatomical analizar los aspectos | Se trata de un estudio transversal, Fue posible visualizar el frenillo en | los  frenillos  linguales  se
al (2016)20— | classification of | anatémicos del frenillo lingual | observacional, analitico y con enfoque 165 bebés, de los cuales 104 eran | clasificaron en normales y
Brasil. lingual frenulum | de los bebés atendidos en el | cuantitativo. Se evaluaron bebés entre 1y | Normales y 61 alterados. En solo 1 | alterados, con predominio de

in babies

Centro de Referencia

en Salud Auditiva / CRESA por
la  Pontificia  Universidad
Catolica de Goias / PUC Goias.

4 meses de edad, de ambos sexos,
amamantados, con exclusion de bebés con
alteraciones anatomofisioldgicas en la
cara, pre o post madurez o con afectacion
neuroldgica. Para la clasificacion
anatémica del frenillo lingual se analizé el
grosor del frenillo y su unién a la lengua y
piso de la boca, con base en el “Protocolo
de evaluacion del frenillo lingual con
puntajes para bebés”

bebé no fue posible visualizar el
frenillo. Entre los frenillos normales
predominaron aquellos con fijacion
en el tercio medio y visibles desde
las carunculas sublinguales. De
los frenillos alterados, fueron mas
frecuentes aquellos con fijacion
entre el tercio medio y el apice y
visibles desde la cresta alveolar
inferior. Predominé el espesor fino.
De los bebés con frenillo alterado,
24 tenian succion alterada y, con
frenillo normal, 18 tenian succién
alterada

frenillos linguales normales y
espesor delgado. La alteracién
del frenillo predomind en el
género masculino. Los bebés
con frenillo lingual alterado
tenian mas probabilidades de
tener cambios en la succion,
aunque la correlacion entre el
frenillo y la succion fue baja.
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Autores, afo

y pais

Titulo de

Propésito

Resultados

Conclusiones

Ferrés-Amat, | Multidisciplinary | Presentar el protocolo de | Se trata de un estudio descriptivo de Se han realizado 101 frenectomias | La técnica quirGrgica elegida
etal(2016)*' | management of | actuacion para el tratamiento | pacientes sanos, sin ningun diagndstico de | Y plastias linguales y los pacientes | para la anquiloglosia moderada-
-Espafia | ankyloglossia in | de la anquiloglosia. sindrome, de entre 4 y 14 afios que han han sido tratados siguiendo el | grave en nuestro centro es la
childhood. sido intervenidos quirurgicamente y protocolo  de actugmon que frenectomla y plastla_llngugl. El
. o presentamos. Tras la intervencion | entrenamiento miofuncional
Treatment of 101 rehabilitados posquirdrgicos en un plazo | 4 jirrgica se ha mejorado el grado | comienza una semana antes de
cases. A protocol de 2 afios. de anquiloglosia, planteandose | la intervencidon quirdrgica para
correccion en 29 (28%) de los | que los pacientes aprendan los
pacientes (IC 95%: 20%, 38%), | ejercicios sin dolor.

alcanzando, con la rehabilitacion

orofacial ~ posquirdrgica, una

correccion del 97 (96%) de los

participantes (IC 95%: 90%, 98%).
Brandao et Is the Neonatal | Evaluar la confiabilidad vy | Estudio de cohortes; la muestra inicial De los 268 recién nacidos | LaNTST no es confiable nivalida
al. (2018)2 - | Tongue validez de la prueba de | comprendia 268 diadas madre-recién incluidos, 212 tenian un frenillo | para detectar anquiloglosia que
Brasil Screening Test a | deteccion de lengua neonatal | nacido. En el seguimiento, 169 madres lingual que podia inspeccionarse | pueda interferir con la lactancia

valid and reliable
tool for detecting
ankyloglossia in
newborns?

(NTST).

fueron contactadas por teléfono. Las
entrevistas con las madres para la
recoleccion de datos se realizaron hasta
las 48 hy entre 1y 3 meses después del
parto. Personal capacitado y calibrado
realizé los examenes bucales de los recién
nacidos. Treinta recién nacidos fueron
examinados para la evaluacién de la
interreproducibilidad

visualmente y sus puntajes NTST
oscilaron entre cero y nueve

(media = 20, +£2,0). La
reproducibilidad entre
examinadores  fue  aceptable
(coeficiente de correlacion

intraclase = 0,77). La consistencia
interna de la NTST fue pobre (alfa
de Cronbach = 0,28). La validez de
constructo se investigd a través de
la asociacion entre las
puntuaciones de la NTST y las
dificultades para amamantar al
inicio y durante el seguimiento, y el
aumento de peso de los lactantes

durante el seguimiento (edad
media 32 + 6,7 dias). No se
encontraron asociaciones

estadisticamente significativas.

en recién nacidos.

Fuente: Elaboracion propia basado en referencias %22
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Asimismo, en la muestra transversal de
Ballard et al?, compuesta por 2.736 lactantes, la
herramienta descrita por Hazelbaker' diagnostico
anquiloglosia en 88 (3,2%), mientras que el método
cuantitativo para la evaluacién de la apariencia y
funcion del frenillo lingual facilité la identificacion
de los lactantes con anquiloglosia significativa. Sin
embargo, en algunos estudios de casos-control el
ATLFF no fue una herramienta util para identificar a
los nifios con anquiloglosia que tenian dificultades
durante la lactancia®?*. Su limitacion se verifico
cuando algunos bebés con anquiloglosia vieron
perjudicado su puntaje, lo que indica una limitacion
del protocolo, ya que algunos casos no fueron
identificados como “frenillo lingual corto”, aunque
presentaban esa caracteristica Madlon-Kay et
al?*. Otro problema encontrado en el ATLFF esta
relacionado con los items en la funcién y en 2002,
en donde Ballard et al> cambiaron y adaptaron el
método de puntuacion y agregaron al protocolo una
evaluacion de la lactancia materna y los informes
de las madres sobre el dolor durante la lactancia y
alimentacion.

Otro protocolo propuesto por Amir et al®,
reportaron similitudes en el 96% de los casos
que indicaron frenotomia en bebés. Los items de
“apariencia” recibieron valores kappa entre 0,4y 0,6,
lo que representa una confiabilidad “moderada”. Los
primeros tres elementos de “funcion” (lateralizacion,
elevacion y extension de la lengua) tenian valores
de kappa superiores a 0,65, lo que indica un
acuerdo “sustancial”. Los cuatro items de “funcion”
relacionados con la lactancia materna (extension,
ventosa, peristalsis y retroceso) recibieron valores
bajos de kappa con valores de p insignificantes.
La conclusion fue que el ATLFF tiene una alta
confiabilidad al recomendar la frenotomia en un

estudio de bebés con atadura de lengua y bebés
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de control. Sin embargo, hubo una falta de acuerdo
cuando se trata de cada uno de los cuatro items de
Funcidn relacionados con la lactancia materna. Por
lo tanto, se sugirié una forma abreviada ATLFF, en la
que se puede simplificar la puntuacién de la funcion.
Emond et al®, verificé este protocolo comparandolo,
durante un estudio aleatorizado, describieron que la
simple evaluacion del frenillo lingual no es suficiente
para determinar anquiloglosia. Los autores sugieren
que el ATLFF debe complementarse con un protocolo
de lactancia. Por lo tanto, sugieren mejoras en el
diagnostico y la adicion de una herramienta mas
detallada para determinar la anquiloglosia en bebés
con dificultades para amamantar relacionadas con
esa condicion.

Faltan estudios y herramientas que evaluen el
frenillo lingual en las edades de 1 a 6 afios, aunque
tanto Ruffoli et al’2 en ltalia, y Teja-Angeles et al* en
México, abordan superficialmente la clasificacion de
los grados de anquiloglosia. Sin embargo, para nifios
mayores de 7 afos, el protocolo de Marchesan?,
aunque es extenso, cubriria las necesidades de
esas edades, siendo muy completo e incluyendo
la evaluacién del habla. Coincidimos con Marcione
et al®®, en que futuros estudios deberian enfocarse
en el desarrollo de herramientas universales
para clasificar la anquiloglosia y sus efectos en el
desarrollo del habla.

Otra forma de clasificar un frenillo lingual
alterado utilizando grados de severidad (leve, media
y severa) se utilizd en México. Teja-Angeles et al'
describieron la importancia del diagndstico y la
intervencion quirargica ya que el frenillo de la lengua
alterado en los recién nacidos puede interferir con
los movimientos de deglucion y succion. Ademas, a
partir de los cuatro anos puede afectar la articulacion
delosfonemas /I, In/, Irl, Irel, It/ y s/ ya que el frenillo
corto no permite el tercio anterior. de la lengua a

43



Protocolos de evaluacion clinica del frenillo de la lengua: revision sistematica de la literatura. Parra-Reyes D. y cols.

vibrar contra el paladar en la zona de las papilas
incisivas ni en los pliegues palatinos.

Ya en el ano 2012, Martinelli et al'® propuso
un protocolo basado en la revision de la literatura
considerando variaciones anatdmicas del frenillo
lingual, asi como con funciones de succién y
deglucion. Este protocolo se aplicé en un proyecto
piloto con 10 bebés. Las funciones de succion y
deglucion estan directamente relacionadas con
la lactancia materna, en la que la participacion de
los movimientos de la lengua es fundamental®.
Asi, cualquier restriccion a los movimientos libres
de la lengua puede comprometer esas funciones,
creando dificultades en la lactancia materna’.

Sin embargo, incluso los autores reconocen que
la aplicacion del protocolo se mostré dificil debido a
su complejidad y extension, creando la necesidad
de realizar algunos ajustes que fueron publicados
posteriormente por Martinelli, Marchesan y Barretin-
Feliz'®, centrandose principalmente en las funciones
orofaciales. Ese protocolo se convirtidé en la base
de la Ley Federal N° 13.002/2014, que entrd en
vigor a partir del 17/12/2014, haciendo obligatorio
el “Examen de la Lengua” en todos los Hospitales
y Maternidades para los nifios nacidos en ellos?.
Si bien el protocolo estda compuesto por 3 partes:
historia clinica, evaluacién anatomo-funcional y
también evaluacion de la succion nutritiva y no
nutritiva para el triaje neonatal, solo se puede aplicar
la evaluacion anatomo-funcional y evaluar sus
puntajes, con resultados de = 7 se considera como
interferencia en los movimientos de lalenguay, sila
suma esta entre 5 y 6, se envia al bebé a repetir la
prueba, preferentemente, durante el primer mes de
vida, cuando se sugiere la aplicacion del protocolo
completo?”. Ese protocolo fue utilizado por los
mismos investigadores en otros dos estudios, uno

con 7140 bebés y el otro compuesto por 10942. En

2014 se publicé un estudio longitudinal que evalué
las caracteristicas anatomicas del frenillo lingual
en bebés durante el primer, sexto y doce meses de
vida, comparandolos con la literatura especializada.
Su conclusion va en contra de la literatura, ya que el
frenillo lingual no varié durante el primer afio de vida,
en cuanto al grosor, fijacion de la lengua y fijacion del
piso de la boca, en los bebés estudiados?®. En 2015
se publicé un estudio longitudinal prospectivo en el
que, tras la aplicacién del protocolo, se encontraron
nifos con alteraciones anatdmicas y de la lactancia
(casos), mientras que el grupo control mantuvo
patrones normales. Tras la identificacion de las
alteraciones se realizdé frenotomia y seguimiento
durante 30 a 75 dias. El informe de las madres
dijo que hubo una mejoria de todos los sintomas
relacionados con la anquiloglosia™.

En un estudio transversal, desarrollado en
Tailandia, por Ngerncham et al'” evaluaron a 2.679
madres y bebés utilizando un protocolo especifico
y bien definido, compuesto por una evaluacion de
la apariencia del frenillo lingual en los bebés y la
anatomia del pezon (después de la lactancia) en las
madres. Se detectd anquiloglosia en el 16% de la
muestra. La anatomia del frenillo lingual se mostro
en 3 grados (normal, moderado y severo) a través
de dibujos y, después del analisis ajustado, mostré
asociacion con durante la lactancia y en el analisis
ajustado mostro los siguientes valores: moderado
tenia OR 13,3 (ClI 7,2-24,5) y severa OR 62,0 (Cl
34,1- 112,8), con pp=0,01. La sensacion de la
lengua del bebé por parte de la madre durante el
amamantamiento también mostrd asociacién con
los casos (p<0,001), con 11,8 mas posibilidades de
interferencia durante el amamantamiento cuando
la madre no podia sentir la lengua del bebé con el
pezon.

La herramienta denominada “Bristol Tongue
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Assessment Tool (BTAT)” fue desarrollada con
el objetivo de producir una herramienta simple
capaz de identificar aspectos importantes en el
frenillo lingual de los recién nacidos™. IT evalua
cuatro elementos, considerando la apariencia
(apariencia de la punta de la lengua y unién del
frenillo al borde inferior de la encia) y la funcion
(elevacion de la lengua con la boca abierta, llanto
y protrusion de la lengua). Ingram et al'® validaron
el BTAT basado en el protocolo ATLFF short-
from, de Hazelbaker', mostrando una correlacion
significativa y fuerte (0,89) entre ellos. La conclusién
fue que el BTAT es mas simple y podria usarse en
reemplazo del ATLFF, lo que permite evaluar de
manera clara y objetiva a los nifios que pueden
necesitar una frenotomia y monitorear los efectos
del procedimiento. Los resultados mostraron que
el 61,5% de los 200 nifos evaluados presentaron
anomalias en la mordida que se relacionaron con
las medidas anatomicas de anquiloglosia. Los nifios
con mordida profunda en particular, mostraron
un valor medio significativamente mas bajo en
comparacion con otros nifnos. Por el contrario, los
sujetos con mordida abierta posterior o anterior y
mordida cruzada mostraron valores medios similares
0 mayores en comparacion con los nifios normales.
La conclusién fue que la longitud del frenillo y la
distancia interincisal permiten evaluar la severidad
de la anquiloglosia en nifios y que la anquiloglosia
no se asocio a la deglucién.

En un estudio descriptivo de corte transversal,
Ferrés-Amat et al?*' evaluaron 101 pacientes, de 4
a 14 afnos de edad, con anquiloglosia e indicacion
de frenotomia con ejercicios de rehabilitacion
de la movilidad lingual. Los pacientes fueron
evaluados segun un protocolo de la Fundacao
Hospitalar de Nens, Barcelona, Espana, utilizando

como clasificacién la movilidad de la lengua, es

Rev. Ter. Julio-Diciembre del 2025; Vol. 19 N°2

decir, el tamafio del frenillo lingual y cuanto limita
el movimiento. Esta limitacion del movimiento se
describe a través de grados, del uno al cinco, en los
que cuatro y cinco significan un frenillo corto, con
indicacion de cirugia. Durante esta investigacion, la
mayoria de los articulos describieron la apariencia
clinica como criterio diagnostico para el frenillo
lingual corto, aunque no describieron instrumentos
de evaluaciéon estandarizados, por lo que fueron
excluidos de este estudio. Ademas, Martinelli et
al'® Ingram et al'® Martinelli et al®®, mencionaron la
capacitacion y adaptacion del equipo de trabajo.

Para la Academia de Medicina de Lactancia
Materna, todos los recién nacidos, sanos o enfermos,
deben someterse a un examen completo de la
cavidad oral que evalle tanto la funcién como la
anatomia. Este examen debe incluir la palpacion del
paladar duro y blando, encias y areas sublinguales
ademas de los movimientos de la lengua, su
longitud, elasticidad y puntos de insercion del
frenillo sublingual’. Considerando que la evaluacion
de la presencia de alteraciones en el frenillo lingual
debe ser parte de los examenes completos a los
que se someten todos los bebés, preferiblemente
desde que nacen, es importante que los métodos
utilizados sean sencillos, claros y de facil aplicacion
universal. En este contexto, si bien utilizan puntajes
inversos, tanto el protocolo anatomo-funcional de
Martinelli, Marchesan y Berretin-Feliz '®y el BTAT °,
parecen ser simples, de facil aplicacion y capaces
de sefialar anquiloglosias significativas, aunque son
necesarios mas estudios para evaluar su fiabilidad y,
quizas, unirlos para crear una herramienta universal,
aplicable en hospitales.

Conclusion

Evaluar la existencia de herramientas

confiables para el diagnéstico de anquiloglosia
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significativa y la aplicabilidad de dichas herramientas
durante los primeros afios de vida, nos mostro que los
protocolos existentes en la literatura tienen algunas
limitaciones en cuanto a la edad de aplicacién. Para
recién nacidos y bebés de hasta seis meses existen
unos protocolos capaces de evaluar si existe
una interferencia significativa del frenillo lingual,
especialmente en los casos en que la alteracion
interfiere durante la lactancia. El unico agregado a
eso seria la importancia de la universalizacién de
esa herramienta. Por otro lado, cuando se trata de
un diagnéstico posterior, faltan opciones, por lo que
es necesario el desarrollo de nuevas herramientas,
vadlidas y aplicables para un diagndstico confiable,
que permita un cierto control de las consecuencias
de las alteraciones congénitas. conectado al frenillo
lingual.

Existe mucha controversia en cuanto a las
alteraciones del frenillo lingual y sus consecuencias
para las funciones del sistema estomatognatico y
pocos estudios con buenos niveles de evidencia
cientifica que sustenten las conductas establecidas
como lo demuestra esta revision integradora. Es
importante realizar un buen diagnéstico de las
alteraciones bucales para elegir la mejor opcion de
tratamiento y reducir el numero de intervenciones
innecesarias. Para ello, se necesitan métodos de
evaluacion confiables y profesionales capacitados.
Por lo tanto, se necesitan mas estudios clinicos
bien disefiados para el analisis detallado de los
parametros utilizados por los profesionales de la
salud durante la evaluacion del frenillo lingual en

bebés mediante “Test de la lengua”.
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