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Resumen  
 
La anquiloglosia parcial o frenillo lingual corto es una membrana delgada, mucosa e hipovascular, 
que está presente en el 0,1-12,7% de los Recién Nacidos; alrededor del 50% NO presentan 
dificultades con la lactancia o se resuelven con apoyo sin realizar ninguna intervención. En otras 
ocasiones, al restringir el movimiento de la lengua puede interferir con la lactancia materna 
dificultando el agarre y/o succión, pudiendo producir manifestaciones clínicas que pueden favorecer 
abandonos indeseados de la lactancia. La anquiloglosia completa verdadera se trata de una fusión 
de la lengua hasta el suelo de la boca, y no es objeto de este trabajo. 
La finalidad de este trabajo fue realizar una revisión bibliográfica para describir el frenillo sublingual 
corto, su clasificación, las manifestaciones clínicas asociadas, las herramientas estandarizadas para 
evaluar su posible interferencia con la lactancia materna, las recomendaciones de las guías de 
práctica clínica; y los diferentes abordajes para solventarlo. 
En conclusión, es fundamental desarrollar un protocolo universal para la evaluación del frenillo 
sublingual corto que ayude a los profesionales a diagnosticarlo y tratarlo de manera unificada. Son 
necesarias más investigaciones para seguir estudiando la anquiloglosia en el lactante amamantado, 
ya que es un tema que cada vez está más en auge.  
 
Palabras clave: frenillo lingual corto, anquiloglosia, lactancia materna. 
 
 

Abstract 
 
Partial ankyloglossia or short lingual frenulum is a thin, mucous, and hypovascular membrane that 
is present in 0.1-12.7% of newborns; about 50% have NO difficulties with breastfeeding or resolve 
with support, without any intervention. On other occasions, by restricting the movement of the 
tongue, it can interfere with breastfeeding, making latching and/or sucking difficult, and can 
produce clinical manifestations that can lead to undesired abandonment of breastfeeding. True 
complete ankyloglossia is a fusion of the tongue to the floor of the mouth and is not the subject of 
this study. 
The purpose of this work was to carry out a literature review to describe short sublingual frenulum, 
its classification, the associated clinical manifestations, standardized tools to evaluate its possible 
interference with breastfeeding, the recommendations of clinical practice guidelines, and the 
different approaches to solve it. 
In conclusion, it is essential to develop a universal protocol for the evaluation of short sublingual 
frenulum to help professionals diagnose and treat it in a unified manner. More research is needed 
to continue studying ankyloglossia in the breastfed infant, as it is a topic that is becoming more and 
more popular. 
 
Key words: ankyloglossia, breast feeding.  
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1. Introducción 
 
La lactancia materna exclusiva es la forma de alimentación recomendada durante los 6 primeros 
meses de vida, dados los grandes beneficios que se presentan en diferentes áreas, tanto para la 
madre como para el lactante.  No obstante, existen distintas dificultades que pueden llegar a afectar 
a la lactancia materna, entre los principales motivos de abandono se encuentra el dolor y las grietas 
que puede causar  un frenillo sublingual corto en el lactante (1-3). 
 
El frenillo sublingual corto es un remanente embriológico del tejido que en el periodo fetal adhiere 
la superficie inferior de la lengua al suelo de la boca. Ayuda a estabilizar la base de la lengua y 
normalmente no interfiere con el movimiento. Después se reabsorbe en casi su totalidad, y queda 
un pliegue vertical de mucosa entre la línea media de la parte delantera de la lengua y el suelo de la 
boca. Durante el desarrollo embrionario una porción de tejido que debería de haberse separado 
permanece unida, dando como resultado un frenillo sublingual anormalmente corto, disminuyendo 
los movimientos de la lengua e interfiriendo en sus funciones (4). 
 
La anquiloglosia puede provocar mayor dificultad de succión para el bebé, al restringir la movilidad 
lingual, haciendo que las tomas sean más largas y menos eficaces. Así mismo, al no conseguir una 
correcta colocación y sellado de la boca del lactante con el pecho, se puede producir fricción entre 
la lengua y las encías con el pezón, causando daño al pezón y por consiguiente, dolor materno (5). 
 
Existen varias clasificaciones para diagnosticar los diferentes frenillos sublinguales. Por un lado, 
Kotlow divide el grado de anquiloglosia dependiendo de la longitud que quede de “lengua libre”. 
Coryllos también lo agrupa en 4 tipos según su lugar de inserción. A diferencia de ellos, Hazelbaker 
tiene en cuenta la relación entre la funcionalidad del frenillo sublingual y su aspecto. Otros test 
utilizados con validad epidemiológica son: The Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) y el Neonatal 
Tongue Screening Test (NTST), más conocido como el test de la lengüita (6,7). 
 
La prevalencia del frenillo sublingual corto varía según los estudios estando entre el 0,1 y el 12,7% 
(4,6,8-11). La relación respecto al sexo es 2:1 siendo claramente más común en varones que en 
mujeres. La interferencia de la anquiloglosia con los problemas de lactancia se evalúa a través de la 
observación directa de la toma, mediante la utilización de herramientas estandarizadas como la 
Escala de Evaluación de Lactancia Materna LATCH, la  Ficha del Manual para la Capacitación en la 
Consejería de la Lactancia Materna de la OMS y UNICEF o la Ficha para observación de la Toma de 
la Unión Europea (4,8).  
 
Una vez diagnosticada la anquiloglosia puede tratarse de varias maneras. El método más 
conservador es el expectante, observando los problemas que puede ocasionar en la lactancia y ver 
si se resuelven simplemente corrigiendo la técnica. Cuando no mejora e interfiere claramente en la 
lactancia materna, la realización de la frenotomía está aconsejada. Esta intervención consiste en la 
incisión quirúrgica del frenillo sublingual, dando como resultado una mejora en el agarre, 
reduciendo el trauma y dolor de la madre y consiguiendo un mayor descanso del lactante al 
amamantarse (5,10). 
 
En los últimos años ha habido un mayor diagnóstico de la anquiloglosia y un aumento de la 
publicación de artículos sobre los diferentes tratamientos para solventarlo. A pesar de ello, aún no 
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hay ninguna certeza sobre el frenillo sublingual corto, cómo diagnosticarlo o tratarlo de manera 
correcta, por lo que son necesarias más investigaciones (9,12). 
 
 

1.1. Objetivos 
 
Objetivo general: 

• Analizar la evidencia científica sobre la interferencia del frenillo sublingual corto en la 
lactancia materna. 

 
Objetivos específicos: 

• Definir qué es el frenillo sublingual corto e identificar los diferentes tipos. 
• Determinar las alteraciones del frenillo sublingual en la lactancia materna. 
• Describir las intervenciones destinadas a conseguir una lactancia materna eficaz. 

 
 

1.2. Método 
 
La elaboración de este trabajo se ha desarrollado a través de una búsqueda bibliográfica en distintas 
bases de datos de diversos artículos científicos. Para ello se han empleado varios Descriptores de 
Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) (Tabla 1).  
 
Tabla 1. DeCS y MeSH empleados. 
 

DeCS MeSH 
Anquiloglosia Ankyloglossia 
Frenillo Lingual corto Ankyloglossia 
Lengua atada Ankyloglossia 
Lactancia materna Breast Feeding 

 
 
Criterios de inclusión: 
 
Para la revisión bibliográfica se han considerado los siguientes criterios de inclusión:  

- Artículos publicados a partir del año 2019. 
- Artículos de libre acceso. 
- Artículos completos. 
- Artículos publicados en español, inglés y portugués.  
- Artículos con evidencia científica relacionada con la anquiloglosia y con la lactancia materna. 

 
Criterios de exclusión: 
 
A su vez se han aplicado algunos criterios de exclusión durante la revisión bibliográfica:  

- Artículos que no traten sobre la anquiloglosia y su relación con la lactancia materna. 
- Artículos sobre otras malformaciones que interaccionen con la lactancia materna. 
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1.3. Estrategia de búsqueda 
 
 
La estrategia de búsqueda ha sido realizada a través de diferentes bases de datos científicas, entre 
las que se encuentran: Pubmed, Dialnet, Web of Science, Scopus y Google Académico. En estos 
buscadores se han combinado los diferentes MeSH y DeCS seleccionados, junto con los operadores 
Booleanos “AND” y “OR”. Al mismo tiempo, se han aplicado los criterios de inclusión, obteniendo 
varios artículos (Tabla 2). 
 
Tabla 2. Estrategia de búsqueda. 
 

Bases de datos Estrategia de búsqueda Artículos 
encontrados 

Pubmed ((Frenillo lingual corto) OR (anquiloglosia) OR (lengua 
atada)) AND (lactancia materna) 

2 

 (Ankyloglossia) AND (Breastfeeding) 38 

Dialnet ((Frenillo lingual corto) OR (anquiloglosia) OR (lengua 
atada)) AND (lactancia materna) 

6 

 (Ankyloglossia) AND (Breastfeeding) 3 

Web of Science ((Frenillo lingual corto) OR (anquiloglosia) OR (lengua 
atada)) AND (lactancia materna) 

1 

 (Ankyloglossia) AND (Breastfeeding) 38 

Scopus (Ankyloglossia) AND (Breastfeeding) 34 

Google 
Académico 

((Frenillo lingual corto) OR (anquiloglosia) OR (lengua 
atada)) AND (lactancia materna) 

32 

 
No se ha recogido la estrategia de búsqueda en español de Scopus debido a la falta de artículos 
encontrados. A su vez, tampoco se ha incluido la búsqueda en inglés a través de Google Académico, 
dado que fueron demasiados los artículos hallados, de los cuales muchos de ellos no tenían relación 
con el tema a tratar. 
 
Tras la búsqueda y después de aplicar los criterios de inclusión, fueron seleccionados y analizados 
los 154 artículos encontrados.  Del total de estudios, 58 estaban repetidos dentro de las diferentes 
bases de datos. 
  
Posteriormente, se aplicaron los criterios de exclusión tras la lectura del título y del resumen se 
descartaron 39 artículos. Y después de la lectura completa fueron 29 los artículos que no cumplían 
criterios ya que o estaban escritos en otros idiomas diferentes del español, inglés o portugués; o 
bien porque trataban otros aspectos que no fueran la lactancia materna o la anquiloglosia.  
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Finalmente, se obtienen un total de 28 artículos utilizados para la elaboración de este trabajo y 
encontrados a través de las diferentes bases de datos (Imagen 1). 
 
Por otro lado, han sido examinados y utilizados otros estudios provenientes de otros métodos como: 
sitios Web, sociedades científicas o búsqueda de citaciones. De esta manera se han obtenido varias 
guías y protocolos científicos centrados tanto en el frenillo sublingual corto como en la lactancia 
materna, para ampliar la información y desarrollar el trabajo sobre estos temas. Como son la Guía 
de Práctica Clínica sobre lactancia materna o el Protocolo de la ABM (Academy of Breastfeeding 
Medicine), entre otros. 

 
Todos estos estudios han sido referenciados utilizando Mendeley como gestor de referencias 
bibliográficas. 
 
 
Imagen 1. Flujograma de la revisión bibliográfica.  
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Estudios identificados a 
través de: 
- Pubmed: 40 
- Dialnet: 9 
- Web of Science: 39 
- Scopus: 34 
- Google Académico: 32 
 
 

Estudios 
duplicados: 58 
 
 

Estudios filtrados:  
- Pubmed: 39 
- Dialnet: 6 
- Web of Science: 11 
- Scopus: 14 
- Google Académico: 26 

 
 
 

Estudios excluidos 
por título y 

resumen: 39 
 
 Estudios excluidos 

por texto completo: 
29 

 
 

Estudios incluidos: 
- Pubmed: 20 
- Dialnet: 2 
- Web of Science: 4 
- Scopus: 1 
- Google Académico: 1 
 
 

Total de estudios 
incluidos a través de 
bases de datos: 28 

 
 

Identificación de estudios a través de otros 
métodos  

Estudios identificados a través de: 
  
- Sitio Web: 17 
- Búsqueda de citaciones: 10 
- Sociedades científicas: 4 
 

Estudios evaluados para 
decidir su elegibilidad: 
 
- Sitio Web: 15 
- Búsqueda de citaciones: 8 
- Sociedades científicas: 3 
 
 
 
 
 

Estudios excluidos: 
12 

 
 

Total de estudios 
incluidos a través 
de otros métodos: 

14  
 
 

Estudios incluidos: 
 
- Sitio Web: 8 
- Búsqueda de citaciones: 4 
- Sociedades científicas: 2 
 
 
 
 
 

Total de estudios 
incluidos: 42 
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1.4. Descripción de los capítulos 
 
 
Capítulo 1. Frenillo sublingual corto. Clasificación. 
En este capítulo se define el concepto de frenillo sublingual corto. Además, se agrupan las diferentes 
clasificaciones para su diagnóstico. 
 
Capítulo 2. Interferencia del frenillo sublingual corto en la lactancia materna. 
En esta sección se describen las manifestaciones clínicas que afectan a la lactancia materna causadas 
por la presencia del frenillo sublingual corto. Del mismo modo, se detallan las herramientas 
estandarizadas para evaluar la interferencia de la anquiloglosia en la lactancia materna. Así como 
las recomendaciones de las diferentes guías clínicas.  
 
Capítulo 3. Tratamiento. 
En este apartado se explican las diferentes intervenciones que se pueden llevar a cabo para tratar 
la anquiloglosia en el lactante. 
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2. Desarrollo  
 

Capítulo 1. Frenillo sublingual corto. Clasificación. 
 

1.1. Definición 
 
El frenillo sublingual es una estructura localizada en la línea media de la cavidad bucal, 
evidenciándose al elevar la lengua. Se sitúa en la parte inferior de la lengua, uniendo esta con el 
suelo de la boca. Anatómicamente, el frenillo sublingual está formado por varias capas de la fascia 
bucal y la mucosa oral que la recubre (7).  
 
En la etapa embrionaria una pequeña porción de membrana submucosa que debería de haber 
sufrido apoptosis se mantiene integra, produciendo lo que comúnmente se denomina frenillo 
sublingual corto. Al reducir la longitud de lengua que queda libre, se disminuye la amplitud de 
movimiento y por tanto sus funciones. A esta malformación congénita también se la conoce como 
anquiloglosia (13).  
 
No hay evidencia de la etiología del frenillo sublingual corto. Algunos estudios lo asocian con un 
orden hereditario, o siguiendo un patrón autosómico dominante. También se relaciona con una 
mutación del gen del factor de transcripción TBX22 en el cromosoma 21, teniendo un componente 
genético (8,14). 
 
 

1.2. Diagnóstico 
 
Para el diagnóstico y la evaluación del frenillo sublingual corto no hay una herramienta universal. 
Existen varias clasificaciones de anquiloglosia propuestas en la literatura. Entre las más empleadas 
se encuentran las siguientes (14): 
 
Por un lado está la clasificación de Kotlow (anexo 1) que divide el frenillo sublingual en 4 tipos 
dependiendo de la longitud, en milímetros. Mide la “lengua libre” que queda desprendida de la base 
de la boca. Esta evaluación es fácilmente medible y objetivable, lo que favorece su uso (15,16).  
 
Las cuatro clases diferenciadas se agrupan de más a menos restrictiva: 

- Clase I: anquiloglosia leve                   (12-16 mm) 
- Clase II: anquiloglosia moderada       (8-11 mm) 
- Clase III: anquiloglosia severa             (3-7 mm) 
- Clase IV: anquiloglosia completa        (<3 mm) 

 
Esta escala, parte de la base de que una longitud mayor de 16 mm de “lengua libre” es clínicamente 
aceptable, por lo que no se considera anquiloglosia. A partir de este parámetro, a medida que se va 
reduciendo la distancia, se van diferenciando los diferentes grados de anquiloglosia (6). 
 
Por otro lado, la prueba de Coryllos (anexo 2), separa el frenillo sublingual corto en cuatro tipos, 
basándose en la apariencia de este, atendiendo a sus características físicas. Esta agrupación hace 
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una distinción entre los frenillos sublinguales anteriores (tipo I y II), y los posteriores (III y IV) 
(8,10,17) (Imagen 2). 
 

- Tipo I: “frenillo fino y elástico; la lengua está anclada desde la punta hasta el surco alveolar 
y se observa en forma de corazón”. 

- Tipo II: “frenillo fino y elástico; la lengua está anclada desde 2-4 mm de la punta hasta cerca 
del surco alveolar”. 

- Tipo III: “frenillo grueso, fibroso y no elástico; la lengua está anclada desde la mitad de la 
lengua hasta el suelo de la boca”. 

- Tipo IV: “el frenillo no se ve, se palpa, con su anclaje fibroso o submucoso grueso y brillante 
desde la base de la lengua hasta el suelo de la boca” (18).  

Imagen 2: Clasificación de la anquiloglosia (19).  
 
Otra clasificación muy conocida y empleada es la de Hazelbaker (anexo 3), también denominada 
“Assessment Tool for Lingual Frenulum Function” (ATLFF). Agrupa el frenillo teniendo en cuenta 
tanto su apariencia como su función, a diferencia de las dos clasificaciones anteriores, las cuales se 
centran únicamente en el tipo de frenillo anatómicamente (8,20). 
 
La parte de la funcionalidad se divide en 7 ítems, y la de la apariencia en 5. Cada una de estas 
variables tiene una puntuación de 0 a 2. El número de puntos que se pueden obtener en el apartado 
de la funcionalidad son de 0 a 14, y en el de la apariencia de 0 a 10 (8).  
 
Para valorar la funcionalidad se evalúan los siguientes ítems:   

1. La lateralización de la lengua. 
2. La elevación de la lengua. 
3. La extensión de la lengua. 
4. La extensión de la parte anterior de la lengua. 
5. La capacidad de hacer vacío. 

Frenillo Anterior tipo 1 Frenillo Anterior tipo 2 

 
Frenillo Posterior tipo 3  

 
Frenillo Posterior tipo 4  
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6. El peristaltismo. 
7. El chasquido. 

 
En cuanto al apartado del aspecto se evalúa a través de: 

1. La apariencia de la lengua cuando se eleva. 
2. La elasticidad del frenillo. 
3. La longitud del frenillo cuando se eleva la lengua. 
4. La unión del frenillo lingual con la lengua. 
5. La unión del frenillo lingual con el borde alveolar inferior. 

 
Esta prueba es cuantitativa y diferencia tres resultados en relación con la función y la anatomía: 
perfecta, aceptable o deficiente. Se cataloga de anquiloglosia significativa si la puntuación del 
apartado de la función es menor o igual a 11 y la de la apariencia menor o igual a 8. En el caso en el 
que la puntuación de la funcionalidad sea menor o igual a 10 puntos y en la parte de apariencia, 
menor o igual a 7, estaría aconsejada una frenotomía (21,22).  
 
Una de las limitaciones de esta clasificación es que no evalúa el frenillo lingual posterior, ni el grado 
de severidad de la anquiloglosia (21).  
 
El Neonatal Tongue Screening Test (NTST), también conocido como el test de la lengüita (anexo 4) 
es una prueba que se realiza de forma rápida. Así mismo, es eficaz e indoloro. Fue creado por 
Martinelli como diagnóstico de la anquiloglosia en los bebés, con el objetivo de que pudieran ser 
diagnosticados y tratados de forma satisfactoria (23).  
 
Para llevar a cabo este test, el primer paso es realizar una evaluación anatomofuncional para 
diagnosticar los casos más graves. La puntuación varía de 0 a 12 puntos. De 0 a 4 puntos se cataloga 
como frenillo sublingual normal. A partir de un resultado igual o mayor de 7, se considera que podría 
estar interfiriendo en los movimientos de la lengua. Y cuando el resultado está entre 6 o 7, son los 
casos donde hay duda, y para volver a evaluarlo se debería de realizar un re-test  (23).  
 
En esta primera parte se evalúa: 

1. La postura habitual de los labios. 
2. La tendencia de la posición de la lengua durante el llanto. 
3. La forma de la lengua cuando se eleva durante el llanto. 
4. Frenillo de la lengua: 

a. El espesor del frenillo. 
b. La fijación del frenillo en la cara sublingual de la lengua. 
c. La fijación del frenillo en el piso de la boca. 

 
La segunda parte estudia concretamente las funciones orofaciales: 

1. La succión no nutritiva. 
a. El movimiento de la lengua. 

2. La succión nutritiva. 
a. Ritmo de succión. 
b. Coordinación entre succión/deglución/respiración. 
c. “Muerde” el pezón. 
d. Chasquidos durante la succión. 
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Esta prueba se puede emplear como triaje neonatal para diagnosticar los casos más severos, en las 
primeras 48 horas. Donde no esté claramente diagnosticada la anquiloglosia se podrá reevaluar a 
los 30 días (21). 
 
Este test es uno de los más eficaces para evaluar el frenillo sublingual en recién nacidos, ya que 
engloba varios componentes fundamentales como son la anatomía, la funcionalidad, la historia 
clínica, junto con la lactancia materna. Es un instrumento válido y fiable para el diagnóstico de las 
alteraciones del frenillo sublingual  (21). 
 
El Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) (anexo 5), es una herramienta sencilla. Determina la 
severidad de la restricción de la función lingual a través del estudio de 4 aspectos del frenillo 
sublingual:  
 

1. La apariencia de la punta de la lengua. 
2. La fijación del frenillo a la base de la boca.  
3. La elevación de la lengua durante el llanto con la boca abierta. 
4. La protusión de la lengua sobre la encía. 

 
Cada uno de los cuatro aspectos anteriores tiene tres opciones que abarcan de 0 a 2 puntos, por lo 
que los resultados son de entre 0 y 8. Se considera un frenillo sublingual normal aquel que dé como 
resultado entre 4 y 8. La anquiloglosia se diagnostica cuando el resultado es igual o menor a 3 
puntos, ya que se relaciona con una gran afectación de la función lingual (14).  
 
Este test a pesar de su facilidad para repetirlo no es completamente objetivo. Esto se debe a que no 
está claramente descrito de qué manera se debe evaluar la protusión de la lengua y su elevación 
durante el llanto (4,14). 
 
Todas estas clasificaciones anteriormente descritas son empleadas para el diagnóstico de la 
anquiloglosia. Sin embargo, ninguna de ellas puede ser aplicada como protocolo estandarizado. 
Falta evidencia científica para poder unificar estos test, de tal manera que se consiga evaluar el 
frenillo sublingual garantizando un correcto diagnóstico (13,14).  
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Capítulo 2. Interferencia del frenillo sublingual corto en la lactancia materna. 
 

2.1. Manifestaciones clínicas 
 
En torno al 50% de los lactantes con anquiloglosia no presentan problemas de lactancia materna. A 
pesar de ello, la presencia del frenillo sublingual corto puede interferir en la lactancia como 
consecuencia de la restricción de los movimientos de la lengua, llegando a dificultar la succión del 
pezón (8). 
 
En el caso de que la lactancia se vea afectada, las manifestaciones clínicas tanto de la madre como 
del bebé más frecuentes son las siguientes: 
 
El lactante con anquiloglosia puede presentar algunas de estas características: 
 

- Mayor dificultad para iniciar o mantener el agarre. 
- Tomas más largas y menos efectivas. 
- Ingesta inadecuada de leche, por una trasferencia escasa. 
- No conseguir una correcta ganancia de peso según su grupo de edad. 
- El sonido de chasquido al amantarse, al no lograr un buen sellado de la boca con el pezón 

(19,21). 
 
En la madre este mal agarre puede producir: 
 

- Traumatismos en el pezón, al haber fricción debido a la restricción de movimiento de la 
lengua del bebé. 

- Fuerte dolor y disconfort durante la lactancia.  
- Disminución de la secreción de leche por taponamiento de los conductos galactóforos o por 

un vaciamiento incompleto de la mama.  
- Hemorragias en los pezones, llegando a originar infecciones mamarias locales o incluso 

mastitis (10,25,26). 
 
Todas estas manifestaciones pueden llegar a fomentar un destete precoz, por lo que es importante 
considerarlas al evaluar al lactante con frenillo sublingual corto (23).  
 
 

2.2. Herramientas de evaluación estandarizadas de la lactancia materna 
 
Para evaluar la posible interferencia del frenillo sublingual corto en la lactancia materna según la 
GPC (Guía de la práctica clínica) del ministerio de sanidad, la NICE (National Institute for Health and 
Clinical Excellence) y la PSBC (Perinatal Services BC) se recomienda evaluar la lactancia a través de 
profesionales sanitarios expertos (3).  
 
Existen varias herramientas estandarizadas centradas en evaluar esta relación entre la lactancia 
materna y la anquiloglosia: 
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La Escala de Evaluación de la Lactancia Materna, más conocida como LATCH (anexo 6), es la más 
empleada. Se puede utilizar para evaluar la eficacia de la lactancia materna objetivamente, 
cuantificándola a través de 5 ítems, cada uno de ellos corresponde con una letra del acrónimo (6):  
 

• L: lactancia, el agarre del lactante al pecho. 
• A: deglución audible. 
• T: tipo de pezón. 
• C: comodidad. 
• H: sujeción, al mantener al bebé colocado al pecho. 

 
Todos estos parámetros se puntúan 0 a 2 de menos a más correcta con una resultado total de 10 
puntos. Dependiendo de la puntuación sería necesario o no intervenir  (3).  
 
Esta escala se emplea en una sesión, observando la toma de lactancia, pudiendo variar de un día a 
otro, dependiendo del estado de la madre y del bebé en el momento de la evaluación, ya que 
depende de si están más nerviosos, inquietos, o relajados, la puntuación será diferente (27). 
 
Así mismo, al estar dividido en secciones, fácilmente se pueden reconocer los aspectos afectados, 
en los cuales hay que incidir. Por lo que orienta a los profesionales las intervenciones más oportunas 
que deben realizar en cada caso individualizado (27).   
 
La Ficha del Manual para la Capacitación en la Consejería de la Lactancia Materna de la OMS y 
UNICEF (anexo 7) explica la evaluación de la toma con el objetivo de ayudar a los profesionales 
sanitarios a evaluar la unión de la madre y del lactante durante la lactancia materna. A través de 
esta ficha se resumen los puntos clave para tener en cuenta al observar la toma: 
 

- Posición del cuerpo. 
- Respuestas. 
- Vínculo afectivo. 
- Anatomía. 
- Succión. 
- Tiempo. 

 
Estas seis categorías están detalladas mediante conductas favorables y desfavorables, haciendo una 
distinción entre los aspectos relacionados con una lactancia eficaz, y aquellos donde puede haber 
una dificultad. Si finalmente la mayoría de los parámetros se encuentran en esta segunda parte 
corresponde con una lactancia que puede no ser la adecuada (28). 
 
La Ficha para la Observación de la Toma de la Unión Europea (anexo 8) se emplea como ayuda para 
averiguar si los problemas en la lactancia materna son debidos al agarre, a la postura o a la 
disminución en la transferencia de leche. A través de la observación de la toma se reconocen las 
características de la lactancia, si es o no satisfactoria  (3).  
 
Para ello se hace una división entre los signos de amamantamiento adecuados y de posible 
dificultad, analizando tres variables (3,29):  
 

- La postura de la madre y del bebé. 
- El lactante. 
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- Los signos de trasferencia eficaz de la leche. 
 
Cuando algún aspecto de los anteriormente analizados es afectado y dificulta la lactancia materna, 
primero se recomienda una técnica no interventora, como mejorar la posición. Pero cuando no 
mejora, se hace necesaria la intervención de profesionales cualificados para solventarlo. En el caso 
de que la lactancia no se vea afectada no es necesario actuar (29).  
 
Así mismo, es importante evaluar el dolor materno ya que es una de las potenciales causas de 
abandono de la lactancia materna. Para ello se emplean diferentes herramientas, como la Escala 
SF-MPQ (Short-form McGill Pain Questionnaire) (anexo 9), la cual evalúa el dolor mamario 
dividiéndolo en 3 secciones (30): 
 

- Escala afectiva y sensitiva en 15 palabras.  
- Escala analógica visual.  
- Escala intensidad del dolor en el momento actual.  

 
Cada una de estas escalas analiza el dolor de manera diferente. La primera lo divide en diferentes 
aspectos, describiéndolo a través de 15 palabras; la segunda marcando en una línea recta el punto 
que describa el dolor subjetivo con una valoración de 0 al mínimo dolor y 10 al mayor que haya 
sentido; y la última agrupándolo globalmente y dando una puntuación de 0 a 5. A pesar de los 
diferentes métodos, todas estas ellas van desde sin dolor mamario a dolor extremo, severo o 
insufrible (30,31).  

 
2.3. Recomendaciones de las guías clínicas  
 
Son varias las guías clínicas centradas en la lactancia materna, donde se habla sobre su relación con 
la anquiloglosia:  
 
La guía NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence) declara que algunos de los 
lactantes con anquiloglosia tienen dificultades en la lactancia materna, por lo que primero propone 
evaluar la posición y el agarre por un profesional sanitario. Y en el caso de que continúen los 
problemas, aconseja una evaluación del frenillo sublingual para determinar si verdaderamente es el 
motivo que está afectando a la lactancia materna (3,32).  
 
La PSBC (Perinatal Services BC) recomienda actuar en el caso de que los problemas de lactancia 
continúen. Y se valorará más detalladamente con el objetivo de determinar si es necesaria una 
intervención quirúrgica (3,33).  
 
La ABM (The Academy of Breastfeeding Medicine) en el protocolo nº11: “Directrices para la 
evaluación y el tratamiento de la anquiloglosia neonatal y sus complicaciones en la diada de la 
lactancia materna” explica la importancia de evaluar el frenillo sublingual, no solo anatómicamente 
a través de la escala de Hazelbaker, sino también teniendo en cuenta la afectación a la lactancia 
materna. Para ello, recomienda hacer una entrevista a la madre para conocer su experiencia y 
percepción. Además, propone utilizar la escala de LATCH como apoyo para evaluar si la anquiloglosia 
está afectando a la lactancia y de qué manera (20).  
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La IHAN (Iniciativa para la Humanización de la Atención al Nacimiento y la Lactancia) promueve la 
protección de la lactancia materna natural, por lo que en el caso de que existan problemas que 
puedan interferir como el frenillo sublingual corto, recomienda evaluarlo de forma precoz, evitando 
un posible abandono de la lactancia (3).  
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Capítulo 3. Tratamiento  
 
Existen varias medidas para tratar el frenillo sublingual en el lactante, con la finalidad de mejorar 
significativamente la lactancia materna, optimizando el agarre, disminuyendo la fricción y por tanto 
las grietas en el pezón, causantes del dolor materno (10).  
 
Actualmente la frenotomía es el tratamiento más común, pero antes de efectuar esta intervención 
quirúrgica es necesario un correcto apoyo y orientación a la lactancia materna, promoviendo 
terapias menos invasivas (34).  
 
 

3.1. Tratamiento conservador 
 
El método expectante, es el más conservador, donde no se realiza ninguna intervención agresiva. A 
través de la observación se detectan los posibles problemas, y se corrige la técnica, mejorando el 
posicionamiento. Además de un apoyo directo tanto a la madre como al bebé fomentando un agarre 
al pecho correcto (25).  
 
Por otro lado, la terapia miofuncional agrupa diferentes estiramientos y ejercicios con el objetivo 
de aliviar la restricción de los movimientos de la lengua, consiguiendo un balance anatómico y 
funcional de las estructuras orofaciales (35).  
 
Los masajes de estimulación oral se realizan a través de diferentes ejercicios; dependiendo del lugar 
de ejecución se dividen en dos (36): 

1. Intrabucales. 
2. Extrabucales. 

 
Cada uno busca desarrollar un reflejo distinto; los primero ejercicios favorecen el reflejo de succión 
y los segundos el de búsqueda (36). 
 
Este tipo de intervenciones aún son muy novedosas y no hay suficientes estudios para saber cuáles 
son los ejercicios necesarios, la frecuencia de realización de cada uno de ellos o el tiempo preciso 
para su ejecución (37). 
 
En la revisión sistemática realizada por González Garrido y col. concluyen que la frenotomía es más 
efectiva que la terapia miofuncional, aunque declaran que esta afirmación debe tomarse con 
cautela ya que son escasos los artículos publicados y de baja calidad. Son necesarios estudios con 
mayor tamaño muestral y mayor rigor metodológico (37).  
 
 

3.2. Tratamiento quirúrgico 
 
Actualmente, el tratamiento quirúrgico se recomienda solo en caso de anquiloglosia asociado a 
problemas de lactancia -como dolor y grietas en el pezón, agarre inadecuado o escaso aumento de 
peso- que no se hayan resuelto con medidas conservadoras. Por otro lado, no hay suficiente 
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evidencia que apoye el uso del tratamiento quirúrgico en casos de niños con problemas distintos a 
dificultades de lactancia, como problemas del habla (15,37).  
 
3.2.1 Frenotomía 
 
La frenotomía consiste en una incisión quirúrgica simple del frenillo sublingual, mejorando la 
movilidad de la lengua y por tanto el agarre. Es un procedimiento seguro, se trata de una cirugía 
menor sencilla y rápida (38).  
 
Antes de llevar a cabo este procedimiento es necesario un diagnóstico preciso de anquiloglosia. Así 
como de tener en cuenta algunas consideraciones: 
 

- Realizar un examen físico del lactante y de las características del frenillo sublingual. 
- Determinar el grado de afectación a la lactancia materna, tanto en la madre como en el 

bebé. 
- Informar a los padres detalladamente sobre el procedimiento, obteniendo su 

consentimiento (10).  
 

El momento óptimo para realizar esta intervención aún no está claramente definido, ya que 
depende de varios aspectos. Algunos estudios lo aconsejan durante las primeras semanas de vida 
para disminuir las alteraciones apresuradamente. En cambio, otros estudios fomentan la 
implementación de medidas más conservadoras en primer lugar, y si no se consiguen mejoras en la 
lactancia materna, promueven la realización de la frenotomía. El inconveniente de retrasar el 
momento de realizar la intervención es el posible abandono de la lactancia materna durante este 
periodo (8,25,38).  
 
El uso de la anestesia es controvertido, ya que se puede realizar utilizando desde anestesia general 
hasta sin ningún tipo de anestesia. El uso de sacarosa oral es el método más común para disminuir 
el dolor de los lactantes. También se puede emplear anestesia tópica (10).  
 
La técnica más empleada para realizar el corte del frenillo es con el uso de unas tijeras quirúrgicas. 
Para ello, primero se eleva la lengua, consiguiendo visualizar y elevar bien el frenillo para cortar el 
tejido blando (39,40) (Imagen 3).  
 
 
 
 
 
 
 
 

Imagen 3: Diferencia entre el frenillo sublingual corto antes (A) y después (B) de realizar la 
frenotomía (7).  

 
Para llevar a cabo la frenotomía hay que colocar al lactante en decúbito supino, puede ser en una 
mesa envolviendo al bebé con una manta, e inmovilizándolo; o asegurándolo en el regazo de la 
madre. Una vez colocado y sujetado, se moviliza la barbilla del lactante hacia abajo, manteniendo 
la boca abierta (20). 

A B 
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Para elevar la lengua el médico puede emplear directamente los dedos, o con una sonda acanalada, 
consiguiendo visualizar el frenillo sublingual. Después, con el uso de las tijeras iris se hace la incisión 
(8,20).  
 
Esta técnica se realiza en dos pasos:   
 

1. Corte de la mucosa lingual cerca de la lengua hasta su base. 
2. Realizar la incisión en forma de rombo, abriendo de manera anteroposterior y lateral la 

mucosa lingual (7). 
 
El uso del láser como tratamiento, también puede ser empleado. Antes de realizarlo, primero se 
indican las instrucciones preoperatorias como el ayuno de cuatro horas en los bebes alimentados 
con leche materna exclusiva, y de seis horas en aquellos alimentados con leche artificial (41).  
 
Una vez en el quirófano se sitúa al bebé con los codos juntos al cuerpo con una manta térmica, 
registrando la frecuencia cardiaca y la saturación de oxígeno. Después, una persona se encarga de 
sujetar la cabeza del bebé y otra de abrirle la boca. Posteriormente, el cirujano administra un 
anestésico tópico en la zona de incisión, y utiliza el láser diodo para diseccionar parte del frenillo 
sublingual (22).  
 
Los beneficios de la frenotomía con láser son las escasas complicaciones y el poco dolor causado; 
así como la clara mejoría de la lactancia materna (22).  
 
En ambos tipos de frenotomía, una vez realizada la incisión se seca la sangre con una gasa y se 
presiona la zona para conseguir la hemostasia, hasta que se frena el sangrado. Con la misma función, 
también se puede colocar hielo debajo de la lengua (8,20).   
 
Inmediatamente después de finalizar el procedimiento es importante continuar con la lactancia 
materna. Por un lado, tiene efecto analgésico, relajando al bebé. Y por otro, consigue frenar la 
hemorragia debido a la presión de la lengua sobre la herida al mamar (7).  
 
A parte de continuar con la lactancia materna también se aconseja a los padres que realicen 
ejercicios de rehabilitación, moviendo la lengua hacia atrás y estimulando la zona donde se ha 
realizado la incisión para favorecer la cicatrización sin reducir el movimiento. Se recomienda hacer 
estos ejercicios antes de cada toma durante al menos dos semanas (22). 
 
Las complicaciones asociadas a esta técnica, a pesar de ser poco frecuentes, hay que considerarlas 
ya que podrían suceder. Se diferencian aquellas complicaciones intraoperatorias y postoperatorias 
(8). 
 
Intraoperatorias:  

- Dolor. 
- Hemorragias. 
- Lesión de las capas salivares. 

 
Postoperatorias:  

- Hematoma. 
- Infección del lugar de la frenotomía. 
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También puede ocurrir una recidiva del frenillo sublingual corto o casos en los que no se consiguen 
mejorar los problemas de lactancia (8,10,22).  
 
Las mejorías en la lactancia materna tras la realización de la frenotomía son varias. Por una parte, 
al disminuir la restricción de la lengua se logra un mejor agarre y succión del bebé. De esta manera, 
se consigue una disminución de los síntomas, y por consiguiente un aumento de peso del lactante. 
Del mismo modo, al reducir la fricción de la lengua con el pezón, se minimiza considerablemente el 
dolor materno (5,15,38).  
 
En el estudio sobre la revisión de la frenotomía de O’Shea JE y col. llegaron a la conclusión de que 
se reduce el dolor en el pezón materno. Pero no se encontró un efecto contundentemente positivo 
en la lactancia materna después de realizar esta intervención. Por ello, promueven la elaboración 
de más estudios adicionales para determinar los efectos de la frenotomía (42).  
 
3.2.2 Frenuloplastia 
 
La frenuloplastia consiste en la escisión completa del frenillo. Es un procedimiento técnicamente 
más difícil que la frenotomía, por lo que debe ser realizado por un cirujano. Normalmente se lleva a 
cabo en niños más mayores, aunque también se puede efectuar en lactantes (10). 
 
Para visualizar el frenillo sublingual se emplea la sonda acanalada. Al ser una intervención más 
complicada precisa de anestesia general o de anestesiar el propio nervio lingual.  La incisión del 
frenillo se lleva a cabo con un bisturí. A diferencia de la frenotomía, esta técnica requiere del cierre 
de la herida a través de una sutura (8).   
 
Tras su realización se recomienda realizar ejercicios que favorezcan el movimiento lingual para 
favorecer la recuperación(8).  
 
Después de llevar a cabo cualquiera de los tratamientos descritos es necesario seguir con el apoyo 
a la lactancia, para determinar si finalmente se ha corregido el problema y la lactancia materna es 
eficaz (8). 
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3. Conclusiones 
 

- El frenillo sublingual corto o anquiloglosia parcial se produce durante el desarrollo 
embrionario.  Lo que conlleva a una restricción de los movimientos de la lengua así como 
de sus funciones. 
 

- Existen varias clasificaciones para agruparlo, pero ninguna puede ser aplicada como método 
estandarizado. Anatómicamente destacan dos categorizaciones: la de Kotlow agrupándolo 
según la longitud de lengua libre que queda, y la de Coryllos, donde se diferencian 4 tipos, 
dos anteriores y dos posteriores, dependiendo de la inserción de la lengua con la base de la 
boca. En el caso de Hazelbaker se analiza tanto la apariencia como la función de la lengua. 
Del mismo modo se hace en el Neonatal Tongue Screening Test o test de la lengüita, 
diagnosticando los casos más graves. Y por último, el Bristol Tongue Assesstment Tool 
estudia la restricción lingual a través de otros 4 aspectos.  
 

- El frenillo sublingual corto puede llegar a interferir en la lactancia materna. Al restringir los 
movimientos de la lengua del lactante, este no puede conseguir un agarre eficaz y por tanto 
una succión adecuada. Lo que puede producir en la madre un fuerte dolor en el pezón, 
originando grietas e incluso mastitis en algunos casos. El lactante con anquiloglosia puede 
tener mayor dificultad para iniciar o mantener el agarre, provocando tomas más largas y 
menos efectivas y pudiendo llegar a no conseguir un adecuado peso para su grupo de edad, 
debido a esa deficiente transferencia de leche. 

 
- Para poder evaluar objetivamente la relación entre la lactancia materna y la anquiloglosia 

existen diferentes herramientas estandarizadas como: la Escala de Evaluación de la 
Lactancia Materna; la Ficha del Manual para la Capacitación en la Consejería de la Lactancia 
Materna de la OMS y UNICEF; y la ficha para la Observación de la Toma de la Unión Europea. 
También existen escalas como la de SF-MPQ que evalúa el dolor mamario, muy importante 
a su vez de tener en consideración. Todas ellas son herramientas que ayudan a los 
profesionales a evaluar las tomas de lactancia y observar los posibles signos de alarma. 
 

- Para el tratamiento del frenillo sublingual corto, hay varias líneas de actuación. La primera 
es el método expectante, observando y corrigiendo la posición. Por otra parte, la terapia 
miofuncional también puede ser empleada, a través de ejercicios intra y extrabucales 
favoreciendo los movimientos linguales. La frenotomia es la intervención quirúrgica más 
común en estas situaciones, donde se realiza un corte del frenillo sublingual, liberándolo y 
aumentando los movimientos de la lengua, mejorando el agarre y la succión de leche 
materna. Por otro lado, la frenuloplastia es una técnica quirúrgica más complicada que 
consiste en el corte total del frenillo, esta técnica es poco común en lactante ya que se suele 
realizar en niños más mayores.  

 
- Aún no hay una fuerte evidencia entre la relación entre el frenillo sublingual y su afectación 

a la lactancia materna, por lo que son necesarias más investigaciones. Así mismo, es preciso 
un protocolo estandarizado de diagnóstico y tratamiento de la anquiloglosia en el lactante 
amamantado, para guiar a los profesionales sanitarios y unificar sus actuaciones. 
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5. Anexos 
 
Anexo 1: Clasificación de Kotlow. 
 

Tipo Longitud 
Normalidad < 16 mm 
Clase I. Anquiloglosia Leve 12 – 16 mm 
Clase II. Anquiloglosia Moderada 8 – 11 mm 
Clase III. Anquiloglosia Severa 3 – 7 mm 
Clase IV. Anquiloglosia Completa > 3 mm 

 
Fuente: Diagnosis, classification and management of ankyloglossia including its influence on 
breastfeeding (6). 
 
 
Anexo 2: Clasificación anatómica de Coryllos. 
 

Anquiloglosia Descripción 
Tipo I. • Frenillo fino y elástico. 

• Lengua anclada desde la punta hasta el 
surco alveolar. 

• Se observa en forma de corazón. 

Tipo II. • Frenillo fino y elástico. 
• Lengua anclada desde 2-4mm de la 

punta hasta cerca del surco alveolar. 

Tipo III. • Frenillo grueso, fibroso y no elástico. 
• Lengua anclada desde la mitad de la 

lengua hasta el suelo de la boca. 

Tipo IV. • El frenillo no se ve pero se palpa. 
• Hay un anclaje fibroso o submucoso 

grueso y brillante. 
• Se extiende desde la base de la lengua 

hasta el suelo de la boca. 

 
 
Fuente: Prevalencia de anquiloglosia en neonatos y relación con datos auxológicos del recién nacido 
o con otras malformaciones o enfermedades asociadas (18).  
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Anexo 3: Escala Hazelbaker. 
 

Ítems de función Ítems de aspecto 
Lateralización: 
  2: Completa 
  1: El cuerpo de la lengua pero no la punta 
  0: No es posible  

Aspecto de la lengua al levantarse: 
  2: Redondo o cuadrado 
  1: Ligera hendidura en la punta 
  0: Forma de corazón o de V 

Elevación de la lengua: 
  2: La punta hasta la mitad de la boca 
  1: Solo los bordes hasta la mitad de la boca 
  0: La punta permanece en el borde alveolar 
inferior o se eleva hasta la mitad de la boca solo 
con el cierre de la mandíbula. 

Elasticidad del frenillo: 
  2: Muy elástico 
  1: Moderadamente elástico 
  0: Muy poco o nada elástico 

Extensión de la lengua: 
  2: La punta sobre el labio inferior 
  1: La punta solo sobre la encía inferior 
  0: Ninguna de las anteriores, o bultos en la 
parte anterior o media de la lengua 

Longitud del frenillo lingual al levantar la 
lengua: 
  2: > 1 cm 
  1:   1 cm 
  0: < 1 cm 

Extensión de la parte anterior de la lengua: 
  2: Completa 
  1: Moderada o parcial 
  0: Poco o nada  

Unión del frenillo lingual a la lengua: 
  2: Posterior a la punta 
  1: En la punta 
  0: Muesca en la punta 

Ventosas (capacidad de hacer el vacío): 
  2: Unido al suelo de la boca o muy por debajo               
del borde 
  1: Unido justo por debajo del borde 
  0: Unido en el borde 

Unión del frenillo lingual al borde alveolar 
inferior: 
  2: Borde completo, concavidad firme 
  1: Solo los bordes laterales, concavidad 
moderada 
  0: escasa o nula concavidad 

Peristaltismo: 
  2: Completo, de delante a atrás 
  1: Parcial, originado desde detrás de la punta 
  0: No hay movimiento o es en sentido inverso 

 

Chasquido: 
  2: No hay 
  1: Periódico 
  0: Frecuente o con cada succión 

 

 
Fuente: Protocolo n.º 11: Directrices para la evaluación y el tratamiento de la anquiloglosia 
neonatal y sus complicaciones en la diada de la lactancia materna (20). 
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Anexo 4: Test de la lengüita.  
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Fuente: Test de la Lengüita. Para lactar, hablar y vivir mejor (24).  
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Anexo 5: The Bristol Tongue Assessment Tool  
 

 
 
Fuente: Evaluation of the lingual frenulum in newborns using two protocols and its association with 
breastfeeding (4). 
 
 
Anexo 6: Escala LATCH 
 

 
 
Fuente: Guía de la práctica clínica sobre lactancia materna (3). 
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Anexo 7: La Ficha del Manual para la Capacitación en la Consejería de la Lactancia Materna de la 
OMS y UNICEF   

 
 
Fuente: Consejería en Lactancia Materna: Curso de Capacitación. Sesión 4: Evaluación de una 
mamada (28). 
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Anexo 8: Ficha para observación de la Toma de la Unión Europea  
 

 
 
Fuente: Guía de la práctica clínica sobre lactancia materna (3). 
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Anexo 9: Escala SF-MPQ 
 

 
 
Fuente: Valoración y seguimiento de la anquiloglosia (30). 


