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RESUMEN 

La Organización Mundial de la salud y diversas instituciones establecen que el 

periodo ideal de lactancia materna exclusiva comprende los seis primeros meses 

de vida. Sin embargo, en ocasiones, la lactancia materna puede verse afectada 

o interrumpida por una alteración congénita del frenillo lingual, denominada 

anquiloglosia.  

El objetivo de este trabajo es analizar el papel de enfermería en la identificación, 

valoración y tratamiento de la anquiloglosia en el lactante. 

Para ello se ha realizado una revisión crítica de la literatura científica, utilizando 

como bases de datos PubMed, SciELO, Cuiden, Google Academics, Cochrane 

Library, Scopus y Dialnet. Los principales criterios de inclusión establecidos para 

seleccionar los artículos fueron una antigüedad máxima de 10 años, escritos en 

inglés o español y sin restricciones respecto al diseño del estudio. 

Se han seleccionado un total de 25 artículos para el desarrollo del trabajo. En 

ellos se muestran las manifestaciones clínicas de la anquiloglosia, las diferentes 

herramientas utilizadas para la clasificación y diagnóstico del frenillo lingual 

alterado, se expone la asociación existente entre la anquiloglosia y las 

dificultades presentadas en la lactancia materna, que afectan tanto al lactante 

como a la madre que amamanta, y los diferentes recursos terapéuticos 

disponibles. 

Tras esta revisión se concluye que la enfermera representa un pilar fundamental 

en la identificación, valoración y proporción de cuidados individualizados y de 

calidad al lactante con anquiloglosia, aumentando así las tasas de LME y 

evitando las complicaciones derivadas de ella. 

 

 

Palabras clave: anquiloglosia, frenillo lingual, enfermería, lactancia materna, 

lactante. 

 

 

 



ABSTRACT  

The World Health Organization and diverse institutions establish that the ideal 

period of exclusive breastfeeding includes the first six months of life. However, 

breastfeeding can sometimes be affected or interrupted by a congenital alteration 

of the lingual frenulum, called ankyloglossia. 

The aim of this study is to analyze the role of nursing in the identification, 

evaluation and treatment of ankyloglossia in infants. 

A critical review of the scientific literature was carried out using PubMed, SciELO, 

Cuiden, Google Academics, Cochrane Library, Scopus and Dialnet. The main 

inclusion criteria established to select the articles were a maximum age of 10 

years, written in English or Spanish and without restrictions regarding the design 

of the study. 

A total of 25 articles were selected for the development of the study. They show 

the clinical manifestations of ankyloglossia, the different tools used for the 

classification and diagnosis of altered lingual frenulum, the association between 

ankyloglossia and the difficulties presented in breastfeeding, affecting both the 

infant and the breastfeeding mother, and the different therapeutic resources 

available. 

After this review it is concluded that the nurse represents a fundamental support 

in the identification, assessment and provision of individualized and quality care 

to the infant with ankyloglossia, thus increasing the rates of exclusive 

breastfeeding and avoiding the complications derived from it. 

 

Key words: ankyloglossia, lingual frenulim, nursing, breastfeeding, infant.
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ABREVIATURA SIGNIFICADO 

AAP Academia Americana de Pediatría 

AEP Asociación Española de Pediatría 

ATLFF Asessment Tool for Lingual Frenulum Function / Herramienta de 

evaluación de la función del frenillo lingual 

BTAT Bristol Tongue Assessment Tool / Herramienta de evaluación de 

la lengua de Bristol 

DeCS Descriptores en Ciencias de la Salud 

ENSE Encuesta Nacional de Salud de España 

IATP International Affilation of Tongue-tie professionals / Afiliación 

Internacional de profesiones de la anquiloglosia 

LATCH Latch; Audible swallowing; Type of nipple; Comfort; Hold 

(positioning) / Agarre del pecho; deglución audible; tipo de pezón; 

comodidad; postura 

LM Lactancia Materna 

LME Lactancia Materna Exclusiva 

MeSH Medical Subject Headings / Encabezamientos de materias 

médicas 

NANDA North American Nursing Diagnosis Association / Asociación 

Norteamericana de Diagnóstico de Enfermería 

NIC Nursing Interventions Classification / Clasificación de 

Intervenciones de Enfermería 

 
 



II 
 

  

NOC Nursing Outcomes Classification / Clasificación de Resultados de 

Enfermería 

NICE National Institute for Health and Care Excellence / Instituto 

Nacional para la Excelencia Clínica 

OMS Organización Mundial de la Salud 

TABBY Tongue-Tie and Breastfed Babies / Anquiloglosia y lactantes 

UNICEF Fondo de Naciones Unidas para la Infancia 
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1 INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN. 

El lactante es el niño que se alimenta principalmente de leche. Este periodo 

abarca desde el nacimiento hasta los 12 meses de edad(1). La leche materna 

(LM) se trata de un fluido dinámico de gran complejidad biológica. Su 

composición se modifica adaptándose a las necesidades del lactante a lo largo 

de la lactancia, del día, e incluso durante la toma. Ofrece al bebé una defensa 

contra infecciones gastrointestinales, respiratorias, urinarias, otitis media, asma 

y maloclusiones. Disminuye el riesgo de síndrome de muerte súbita del lactante 

y de enterocolitis necrotizante. Además, ayuda a prevenir la malnutrición infantil, 

emaciación y obesidad. Gracias al acto de amamantar se establece un vínculo 

especial que posteriormente se traduce en niños con un mayor equilibrio 

psicológico y menos problemas de conducta, depresión, ansiedad e 

hiperactividad. Así mismo, beneficia a las mujeres que amamantan, ya que 

poseen menor riesgo de padecer cáncer de mama, cáncer epitelial de ovario, 

artritis reumatoide, osteoporosis, y protege contra enfermedades cardiacas y 

diabetes mellitus tipo 2(2-4) .  

Instituciones como el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Asociación Española de Pediatría 

(AEP), la Academia Americana de Pediatría (AAP) y los Centros para la 

Prevención y Control de Enfermedades de los Estados Unidos de América, 

establecen que el periodo ideal de lactancia materna exclusiva (LME) comprende 

los seis primeros meses de vida, pudiendo combinarla posteriormente con otros 

alimentos hasta los dos años de edad o más, mientras madre e hijo lo 

deseen(2,5,6,7) . 

En el proceso de obtención de leche materna se ven implicados una serie de 

complejos mecanismos de succión-deglución. Gracias a estos, durante los 

primeros meses de vida, se va desarrollando la motricidad oral del niño. Para la 

correcta extracción de leche del pecho materno, es imprescindible la interacción 

entre la lengua, los labios, la mandíbula, el maxilar, el paladar duro, el paladar 

blando, los rebordes alveolares y el suelo de la boca. El proceso comienza 

cuando los labios son estimulados, el niño dirige la cara al estímulo y al abrir la 

boca proyecta la lengua, invirtiendo el labio inferior, permitiendo así que la lengua 
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sobrepase el reborde alveolar. Seguidamente, la punta y dorso de la lengua se 

elevan, comprimiendo la areola y pezón contra el paladar duro, no dejando 

espacio en la superficie bucal. Al mismo tiempo, la porción lingual más posterior 

se sella contra el paladar blando y la faringe. Finalmente, al desplazarse la 

mandíbula en sentido inferior se crea una presión negativa, y como resultado, se 

extrae la leche del pecho materno(5) . 

Alteraciones en las estructuras anatómicas del sistema estomatognático pueden 

impedir o dificultar este tipo de alimentación. Una de las posibles causas es la 

anquiloglosia, una anomalía congénita, caracterizada por la inserción corta del 

frenillo lingual, que restringe la movilidad de la lengua. Su formación tiene origen 

en etapas embrionarias, durante el desarrollo de la cavidad oral, cuando los 

músculos hiogloso y geniogloso se separan inadecuadamente. Estudios 

ecográficos han mostrado alteraciones en la movilidad de la lengua produciendo 

una compresión ineficaz del pezón. Esta situación puede provocar dificultades 

en el amamantamiento, dando lugar al abandono prematuro de la LM. Sin 

embargo, no todos los frenillos linguales cortos provocan complicaciones ni 

restringen el movimiento en el mismo grado, esto dependerá de factores como 

su flexibilidad, si está formado por tejido fibroso o blando, si es más corto o largo, 

y de dónde se inserte(8,9). 

Al no existir criterios clínicos objetivos y estandarizados para diagnosticar el 

frenillo lingual corto, las prevalencias observadas en la bibliografía son variables, 

desde el 0,1% hasta el 12%(9-12). Una revisión sistemática realizada en 2020, con 

datos de 24.536 niños menores de un año de edad, revela una prevalencia del 

8%. En esta, se observa que los estudios que habían empleado herramientas de 

evaluación para realizar el diagnóstico del frenillo lingual corto, dieron lugar a 

una mayor tasa de prevalencia (10%) en contraposición con el diagnóstico 

realizado a partir de un examen visual subjetivo (7%)(13). En España la incidencia 

aproximada de anquiloglosia es de un 12%, no obstante, podría ser más elevada 

dada la falta de estudios homogéneos a la hora de realizar el diagnóstico(14). 

La genética juega un papel importante en esta alteración. La anquiloglosia se 

encuentra referenciada con el número 106280 en el Online Mendelian 

Inheritance in Man(15). Su patogenia no está clara, ya que son varios los patrones 
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de transmisión que se han detectado(16). En España se ha encontrado una 

incidencia familiar del 25% de los casos en Asturias y del 25,1% en 

Barcelona(10,16). 

Se ha observado que el origen étnico no es un factor de riesgo y que la 

prevalencia es significativamente mayor en el sexo masculino que en el 

femenino, con una relación de 1,5-2:1(9,10,17). Esto último, sugiere un modelo de 

trasmisión ligado al cromosoma X, con alteraciones en la expresión génica 

durante la palatogénesis, en concreto, la mutación del gen del factor transcriptor 

de T-box (TBX22). Así mismo, se ha asociado al consumo de estupefacientes 

por parte de la madre(13,16). 

Aunque, en la mayoría de casos, los lactantes afectados no presentan otro tipo 

de anomalía congénita acompañante, puede asociarse a síndromes como Ehler 

Danlos, Simosa, Wiedemann Beckwith, Pierre Robin, Ellis-Van Creveld y 

orofaciodigital, a la estenosis pilórica hipertrófica infantil o a la fisura 

palatina(10,16). 

Respecto a su evolución en el tiempo, desde la Edad Media, en la puericultura 

tradicional, las matronas se encargaban de inspeccionar el frenillo lingual del 

recién nacido, y lo cortaban para facilitar la movilidad de la lengua. Si las 

dificultades para mamar continuaban, se repetía el procedimiento al tercer día. 

Esta práctica era común en Europa(18).A pesar de ello, desde finales del siglo XIX 

comienza la oposición al corte del frenillo lingual corto. Esto coincide con la 

introducción masiva de las leches de fórmula. La anquiloglosia no se consideraba 

un problema a tratar dado que, aunque los niños no pudieran mamar, podían ser 

alimentados correctamente. Cuando se presentaban problemas en la LM se 

optaba directamente por la alimentación artificial. Sin embargo, en los últimos 

años, se ha observado un notable aumento de casos diagnosticados de 

anquiloglosia debido al incremento en los índices de LM. Por ende, el interés en 

su tratamiento ha resurgido(19,20).  
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A nivel nacional encontramos escasa información oficial sobre las tasas de LM. 

La encuesta quinquenal, Encuesta Nacional de Salud de España (ENSE) 

realizada por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social desde 1987, 

recoge diversas preguntas sobre LM y LME. Los últimos datos publicados en  

2017 muestran una evolución favorable en los patrones de lactancia desde 1995. 

Sin embargo, también se aprecia una disminución considerable de las cifras de 

LM a medida que transcurren las semanas. Solo un 39% alcanza el periodo de 

LME indicado por la OMS. Estos datos se reflejan en la Figura 1(21,22). 

Figura 1. Lactancia materna exclusiva 1995-2017. Población de 6 meses a 4 

años(22). 

La enfermera es quien se encarga del fomento y adherencia de la LM, además 

de promover y promocionar los beneficios que esta aporta, apoyar las decisiones 

y deseos de la madre, sin realizar juicios de valor, y ayudar en las dificultades 

percibidas. 

Su actuación comienza con la educación maternal durante el embarazo, 

asesorando sobre los mejores métodos de alimentación del niño, y continúa 

durante el puerperio. Tras el nacimiento del bebé, se precisa realizar un 

seguimiento, ya que suele ser el momento donde aparecen las dudas y 

problemas relacionados con la LM(23). 
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Alrededor de un 25-80% de lactantes que presentan frenillo lingual corto 

manifiestan dificultades en la lactancia, como un agarre inadecuado y dolor 

materno. Estos son algunos de los principales motivos para el abandono de la 

LM en nuestro medio(10,20,24,25).  

El personal de enfermería está capacitado para identificar la presencia de 

anquiloglosia en los lactantes y prestar los cuidados necesarios. Es  

imprescindible comprender el impacto del frenillo lingual corto en la instauración 

de una LME duradera, identificar y valorar aquellos que puedan alterar el 

establecimiento de esta, así como conocer su tratamiento(19,26). 
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2 OBJETIVOS  

Tras comprender la repercusión de la anquiloglosia en los lactantes se plantea 

la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es el papel de enfermería en la atención y cuidado de lactantes con 

anquiloglosia? 

2.1 OBJETIVO GENERAL 

Analizar el papel de enfermería en la identificación, valoración y tratamiento de 

la anquiloglosia en el lactante.  

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Enumerar signos y síntomas guía para la identificación del frenillo lingual corto 

restrictivo. 

Definir las herramientas de evaluación de la anquiloglosia.  

Describir las repercusiones de la anquiloglosia en los lactantes y las mujeres que 

amamantan. 

Determinar los recursos terapéuticos para el tratamiento del frenillo lingual 

alterado. 
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3 MATERIAL Y MÉTODOS. 

Para analizar el papel de enfermería en la atención y cuidados de los lactantes 

con anquiloglosia, se lleva a cabo una revisión bibliográfica de la literatura 

científica existente.  

La estrategia metodológica que se efectuó consistió en realizar una búsqueda 

de información en bases de datos bibliográficos, con el objetivo de encontrar 

literatura relevante y lo más actualizada posible. Las bases de datos utilizadas 

fueron: PubMed, SciELO, Cuiden, Google Academics, Cochrane Library, Scopus 

y Dialnet. El periodo de búsqueda comenzó en diciembre del 2021 y concluyó en 

mayo del 2022. 

Respecto a los descriptores utilizados, previamente a comenzar la búsqueda, se 

consultó en los tesauros Medical Subject Headings (MeSH) y en los Descriptores 

en Ciencias de la Salud (DeCS) los términos disponibles para las diferentes 

bases de datos. Los descriptores que se emplearon se muestran en la Tabla 1. 

Tabla 1. Términos MeSH y DeCS empleados. Elaboración propia. 

 MeSH DeCS 

Trastorno a tratar Ankyloglossia 

Tongue tie 

Anquiloglosia 

Profesional Nursing Enfermería 

Involucrado Midwifery Matrona 

 Indicador Breastfeeding Lactancia materna 

 

Las palabras clave mencionadas se combinaron con los operadores booleanos 

AND/Y, y OR/O para las diferentes ecuaciones de búsqueda: [(Ankyloglossia OR 

tongue tie) AND breastfeeding], [(Ankyloglossia OR tongue tie) AND nursing],  

[(Ankyloglossia OR tongue tie) AND midwife], [Ankyloglossia AND breastfeeding 

AND nursing]. Del mismo modo, se realizó la búsqueda con los correspondientes 

DeCS. 

Así mismo, se obtuvo información de guías de actuación clínica, y como recursos 

informáticos se consultaron páginas web como la AEP, la OMS y UNICEF. 
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Se utilizaron una serie de criterios de inclusión y de exclusión para el cribado de 

información.  

Los criterios de inclusión empleados para la selección de artículos fueron que 

tuvieran una antigüedad máxima de 10 años (fecha de publicación de 2012-

2022), aquellos escritos en inglés o en español, relacionados con el frenillo 

lingual corto en lactantes de hasta 12 meses de edad, su abordaje y su impacto 

en la lactancia materna. Además, no se realizaron restricciones respecto al 

diseño del estudio. 

Por el contrario, los criterios de exclusión de la búsqueda fueron aquellos 

artículos con una publicación anterior a 2012, que estuvieran escritos en un 

idioma diferente al inglés o español, los duplicados en diferentes búsquedas o 

bases de datos, y aquellos que no guardasen relación con el objetivo planteado 

para la investigación.  
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4 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tras llevar a cabo la búsqueda bibliográfica se obtuvieron 2665 resultados. El 

proceso de selección y descarte de los artículos se representa en el diagrama 

de flujo del Anexo 1. Los principales estudios utilizados para realizar esta revisión 

bibliográfica se encuentran resumidos en el Anexo 2.  

4.1 DEFINICIÓN E IDENTIFICACIÓN DE LA ANQUILOGLOSIA 

4.1.1 Definición de frenillo lingual y anquiloglosia 

El frenillo lingual es un resto embriológico de tejido originado durante el periodo 

fetal. Este adhiere la superficie inferior de la lengua al suelo de la boca y 

posteriormente se reabsorbe prácticamente en su totalidad, dejando un pliegue 

vertical de tejido mucoso entre la línea media de la parte delantera de la lengua 

y el suelo de la cavidad oral. Las funciones que desempeña son: mantener los 

labios y la lengua en armonía con los huesos del macizo facial durante el 

crecimiento fetal y, más adelante, evitar los movimientos excesivos de la 

lengua(9). 

En los casos en los que este frenillo lingual es corto y limita las posibilidades de 

protrusión y elevación de la punta de la lengua se denomina anquiloglosia(27). Se 

trata de una anomalía congénita caracterizada por la inserción corta del frenillo 

lingual, que puede restringir la movilidad de la lengua en diferentes grados 

dependiendo de su elasticidad, longitud y punto de inserción(9). Existen diversas 

definiciones sobre la anquiloglosia pero no hay ninguna universalmente 

aceptada. 

La palabra anquiloglosia procede del griego, significando glosia, lengua y agkilos 

torcido o lazo. Se traduce, por tanto, como “lengua atada en forma de lazo o 

lengua torcida”, dado el aspecto que presenta la lengua al abrir la boca(19). 

Según el diccionario de la Real Academia Española el frenillo se define como: 

“Membrana que sujeta la lengua por la línea media de la parte inferior, y que, 

cuando se desarrolla demasiado, impide mamar o hablar con soltura”(28). 

La International Affilation of Tongue-tie professionals (IATP) lo define como un 

tejido embrionario residual que se sitúa en la línea media de la lengua, entre la 



10 
 

cara inferior y el suelo de la boca, que restringe el movimiento normal de la 

lengua y recibe el nombre de “frenillo lingual sintomático” o “anquiloglosia 

sintomática”(29).  

4.1.2 Identificación de la anquiloglosia  

Sun et al.(30)  muestran en su estudio que durante el primer mes de LM, un 19,2% 

de mujeres abandona por problemas producidos en el amamantamiento. Sin 

embargo, según transcurren los meses, el porcentaje de abandono por esta 

misma causa es menor. La razón de ello reside en que las dificultades suelen 

aparecer al inicio de la LM. Schlatter et al.(24) recomiendan supervisar desde el 

postparto esta posible alteración, ya que en su estudio se refleja que la 

anquiloglosia supone un importante factor de riesgo en el abandono de la LME. 

Por ello, las enfermeras y matronas deben de asegurarse, desde el postparto 

inmediato, que la técnica de amamantamiento, la succión y el número de tomas 

sean las adecuadas(23). 

Existen ciertos signos y síntomas guía que deben de alertar a la enfermera 

durante la valoración de la toma, y sospechar así de la presencia de 

anquiloglosia. 

Una de las señales que pueden ayudar en la identificación de la anquiloglosia es 

la presencia de ruidos al mamar en forma de chasquidos, producidos por un 

agarre inadecuado del pecho. Las mejillas, que en un agarre correcto protruyen, 

en estos casos se muestran hundidas. Además, es habitual el exceso de 

salivación y el atragantamiento por dificultad en la deglución(8,20). 

Es posible que el lactante presente ampollas en los labios, el callo de lactancia, 

producido por la excesiva fuerza con la que se agarra al pecho. Puede 

acompañarse de edema de la mucosa del labio superior y/o inferior. Así mismo, 

debido al sobreesfuerzo de los músculos para succionar, pueden aparecer 

temblores en la mandíbula(20). 

Del mismo modo, al observar al lactante llorar se puede percibir que la lengua 

no se mueve de manera simétrica, esta se comba o alza en diferentes zonas(8). 

Presenta dificultad para tocar con la lengua el paladar duro o el borde incisal de 

los dientes superiores en posición de apertura bucal, incapacidad para llevar a 
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cabo movimientos transversales de la lengua de una comisura a otra sin 

deformarse y, en algunos casos,  se visualiza la lengua en forma de corazón. A 

menudo, los lactantes con esta alteración presentan retrognatia, una  anomalía 

que provoca una falta de proyección de la mandíbula en sentido 

anteroposterior(31). Además, su actitud durante las tomas puede variar, desde 

que se encuentre adormilado hasta que se muestre irritable, agarre el pecho, lo 

suelte, lo estire...(20). 

Campanha et al.(32) exponen una relación entre la posición de los labios y la 

lengua durante el descanso, y la anquiloglosia. Mientras duermen, los bebés con 

anquiloglosia tienden a entreabrir los labios y posicionar la lengua en el suelo de 

la cavidad oral. En cambio, aquellos que no padecen alteraciones en el frenillo 

lingual, mantienen los labios cerrados y la lengua elevada. Un 60% de lactantes 

con anquiloglosia presentaba la lengua en descenso, frente a un 18% de 

lactantes con un frenillo lingual normal. Del mismo modo, el 40% de bebés con 

esta alteración mantenía los labios entreabiertos. La literatura determina que 

dicha posición de labios y lengua favorece la respiración oral. 

Es esencial destacar que en numerosas ocasiones, los profesionales de la salud 

presentan conocimientos limitados sobre el frenillo lingual corto y su impacto. 

Esto lleva a que las mujeres no sean informadas sobre el problema y que no 

obtengan soluciones, continuando con las dificultades y, en muchos casos, 

abandonando la LM(33,34). En el estudio realizado por Edmunds et al.(33) las 

mujeres creían que el dolor y los problemas que experimentaban formaban parte 

de una lactancia normal. Además, recibían información contradictoria respecto a 

la LM y distintas opiniones sobre el manejo de la anquiloglosia. Para evitar estas 

situaciones, se ve necesaria la formación de los profesionales sobre LM y, en 

especial, sobre el frenillo lingual alterado.   

4.2 EVALUACIÓN DE LA ANQUILOGLOSIA. 

Existen diversas herramientas para determinar el frenillo lingual corto y su 

severidad. Actualmente, no hay un criterio establecido para realizar el 

diagnóstico y clasificación de esta alteración congénita, lo que dificulta su 

detección y estudio(25).  



12 
 

4.2.1 Clasificación de Coryllos. 

Gracias a la clasificación de Coryllos  se puede dividir el frenillo lingual en cuatro 

tipos según la fijación del frenillo a la cara ventral de la lengua y a la base de la 

boca. Sin embargo, esta clasificación no evalúa la función lingual(35). 

Podemos distinguir dos grandes grupos, los frenillos anteriores (tipo I y II) y los 

posteriores (tipo III y IV). Para la evaluación de estos últimos, puede ser 

necesaria una inspección mediante palpación, ya que valorarlos a simple vista 

es complicado(8). En la Figura 3 y Figura 4 se pueden visualizar los cuatro tipos 

de frenillo lingual y su estructura. 

Tipos de frenillos linguales según Coryllos(10,11,20). 

- Frenillo tipo I: Fino y elástico. La lengua permanece anclada desde la 

punta hasta el surco alveolar. Suele presentar forma de corazón que se 

observa a simple vista. Tiene una funcionalidad muy restringida, impide la 

elevación y extensión lingual. 

- Frenillo tipo II: Fino y elástico. La lengua se encuentra anclada a unos 2-

4mm por detrás de la punta hasta el surco alveolar. Resulta menos 

restrictivo que el tipo I, dificulta la elevación y extensión lingual. 

- Frenillo tipo III: Grueso, fibroso y no elástico. La lengua está anclada 

desde la mitad hasta el suelo de la boca. En la extensión se observa que 

la parte central se hunde y se eleva la punta. Este es difícil de valorar a 

simple vista. 

- Frenillo tipo IV: Fibroso o submucoso grueso y brillante. La lengua se 

ancla desde la base hasta el suelo de la boca. Este tipo de frenillo no se 

visualiza, es necesario palparlo. El movimiento lingual es asimétrico. Los 

lactantes que lo padecen suelen presentar asimetría facial, torciendo tanto 

la boca como la lengua hacia un lado. 
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Figura 2.  Tipos de frenillo lingual según la clasificación de Coryllos(8). 

 

 

Figura 3. Inserción del frenillo lingual según la clasificación de Coryllos(11). 

Tipo III                                         Tipo IV 

Tipo I                                         Tipo II 
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Al comparar el porcentaje de diagnósticos de cada tipo en diferentes estudios se 

encuentra una gran variabilidad. En el estudio realizado por Ghaheri et al.(37) un 

32% de lactantes presentaban el tipo III y un 46% el tipo IV. De este modo, se 

obtiene que un 78% de los sujetos presentaban un frenillo lingual posterior (tipo 

III y IV). En cambio, según Pastor et al.(27) el frenillo lingual tipo III fue el más 

observado con un 57,4% de casos. Por último, González el al.(10)  determinan que 

el frenillo lingual tipo II fue el más frecuente, representando un 54%. En este 

estudio se afirma que el frenillo lingual corto tipo IV puede ser el más complicado 

de diagnosticar. 

Para la exploración manual del frenillo lingual se puede llevar a cabo la maniobra 

de Murphy que consiste en deslizar el dedo meñique por la base de la lengua de 

un lado a otro, realizando un barrido(26). 

Podría considerarse de forma errónea que un gran porcentaje de lactantes 

padecen esta alteración si únicamente se aplican los criterios anatómicos 

descritos. González et al.(10) apuestan por utilizar criterios de función, además de 

anatómicos, para realizar el diagnóstico.  

4.2.2 Herramienta de evaluación de Hazelbaker. 

Se trata de una de las metodologías más utilizadas(19,20,26,36). Recibe el nombre 

de Asessment Tool for Lingual Frenulum Function (ATLFF) y fue propuesta por 

Hazelbaker en 1993, posteriormente, en 2017, ha sido modificada(36). 

Está compuesta por dos apartados, el primero valora cinco ítems anatómicos y 

el segundo siete funcionales, pero no se encuentra validada de manera 

controlada(26). Cada ítem se puntúa de 0 a 2. Se pueden obtener tres 

puntuaciones: función perfecta, aceptable y deficiente. En primer lugar, 

puntuaciones inferiores a 8 en aspecto y/o de 11 en funcionalidad determinan 

anquiloglosia severa y valoran la realización de la frenotomía. La obtención de 

10 puntos en aspecto y 11 en el ítem funcional significa una función lingual 

aceptable. Por último, si la puntuación en función es de 14 no es necesario 

evaluar la apariencia, indica una perfecta función lingual. Ante puntuaciones 

dispares, prevalece la función frente a la apariencia(8). Esta herramienta se 

encuentra representada en el Anexo 3. 
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Schlatter et al.(24) indican que los sujetos con anquiloglosia y problemas durante 

la LM presentaban una puntuación ATLFF baja, además de una dificultad en los 

movimientos de peristaltismo. 

Algunos de sus inconvenientes son que considera compleja, extensa y poco 

objetiva, con una escasa concordancia interobservador. Ciertos autores 

consideran que es una herramienta eficaz, mientras que otros no la encuentran 

adecuada(8).  

En el estudio de González et al.(10) para evitar las diferencias interobservador 

utilizan los 3 primeros ítems de función,  refiriendo que son más objetivos y más 

fáciles de explorar. No obstante, otros estudios, señalan que los cinco ítems de 

apariencia y los tres primeros funcionales son fiables. Así mismo, en algunos 

casos, se utilizan los cinco primeros apartados anatómicos, se valora el dolor 

materno, y estudian los signos y síntomas acompañantes(19). 

4.2.3 Herramienta de evaluación de la lengua de Bristol  

La Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) es una herramienta sencilla que 

evalúa la restricción lingual producida por la anquiloglosia. Consta de cuatro 

ítems que valoran tanto la apariencia como la funcionalidad, utilizando 

puntuaciones entre 0 y 8. Un resultado de 0-3 significa la presencia de 

anquiloglosia significativa(12,26,34). En el Anexo 4 se puede observar su estructura. 

Esta herramienta ha cumplido parcialmente las normas internacionales del 

proceso de validación y estudios han mostrado una fuerte correlación entre los 

resultados de esta herramienta de evaluación y la ATLFF(34,36). Del mismo modo, 

las matronas han identificado esta metodología como sencilla y de fácil 

difusión(26). 

4.2.4 Test de la lengüita de Martinelli. 

Esta herramienta evalúa las variaciones anatómicas y las funciones de succión 

y deglución, además de ser el único método que considera la historia clínica 

como un ítem más. Se ha sometido a diversos estudios de viabilidad, obteniendo 

buenos resultados, por lo que se demuestra que es un método válido y confiable. 

Esta herramienta se aplica a todos los recién nacidos de Brasil de forma 

obligatoria por la Ley Nº 13.002, 20 de junio de 2014(36). Hay que destacar que, 
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gracias a que incluye el ítem de historia clínica, se pueden obtener datos que 

confirmen la herencia de esta alteración(16). 

En el Anexo 5 se representa esta herramienta y se compara con las previas 

desarrolladas (ATLFF,BTAT),  diferenciándose así las características propias de 

cada una. 

4.2.5 Herramienta de evaluación TABBY 

La Tongue-tie and Breastfed Babies, conocida como TABBY es una herramienta 

que se desarrolla a partir de la BTAT. En ella se muestran 12 imágenes 

correspondientes a las cuatro descripciones recogidas en la BTAT. Esta evalúa 

la apariencia y función lingual pero no mide el impacto negativo en la LM. Por 

ello, cuando se utiliza, es recomendable que se combine con otras herramientas 

de evaluación. Es un instrumento simple que proporciona una ayuda visual 

sencilla de aplicar por los profesionales. Esta se encuentra representada en el 

Anexo 6(35) . 

4.2.6 Escala LATCH  

Esta herramienta, representada en el Anexo 7, evalúa la eficacia de la LM en 

base a cinco apartados: agarre del pecho, deglución audible durante la toma, 

tipo del pezón de la mujer, comodidad y ausencia de dolor, además de si se 

precisa ayuda externa para el mantenimiento de la postura. La puntuación más 

alta (10 puntos) corresponde a una función lingual adecuada donde no es preciso 

intervenir. Es sencilla y no difiere de los aspectos que evalúan las enfermeras 

durante la toma. Con ella, es posible identificar dificultades asociadas a la LM y 

evitar así el destete precoz. Sin embargo, existe cierta controversia sobre la 

validez y fiabilidad de esta evaluación. En ciertos estudios, se ha encontrado 

escasa concordancia interobservador, en cambio, en otros, se ha obtenido una 

correlación positiva y significativa entre observadores(24,26,38). 

4.3 CONSECUENCIAS DERIVADAS DE LA ANQUILOGLOSIA 

Diversos estudios consultados afirman la relación entre la anquiloglosia y las 

dificultades producidas durante la LM. Estas pueden afectar tanto a la madre 

como al lactante(12,24,25,37,39,40,41,42).  
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Las consecuencias para el lactante pueden variar, ya que no todos los frenillos 

linguales cortos restringen los movimientos en el mismo grado. Los movimientos 

de la lengua pueden verse afectados desde una leve inmovilidad, hasta la fusión 

de la lengua a la base de la boca. Alguno de los movimientos que pueden verse 

restringidos son la elevación, extensión, laterización y peristaltismo(8). 

Así mismo, es posible que el lactante padezca fallo de medro, dado que en 

muchas ocasiones no será capaz de extraer la cantidad de leche necesaria del 

pecho, consecuencia de un agarre inadecuado. Esto puede llevar al inicio de una 

lactancia mixta(40). 

La succión ineficaz puede dar lugar a una disminución en la producción de leche, 

sin embargo, a menudo, las glándulas mamarias actúan de forma compensatoria 

provocando una hipergalactia. En estos casos, los bebés ingieren gran cantidad 

de leche rica en lactosa, la producida en el inicio de la toma, lo que dificulta las 

digestiones y puede provocar regurgitaciones, cólicos y deposiciones verdosas 

o ambarinas(26). 

La anquiloglosia se relaciona con tomas de excesiva duración (más de 60 

minutos) por lo tanto, transcurre un menor tiempo entre ellas, produciendo 

agotamiento en la madre y el lactante(27). Campanha et al.(39) muestran que estos 

bebés realizan un menor número de succiones y hay una mayor pausa entre 

ellas, lo que disminuye la obtención de leche materna y aumenta la duración de 

la toma. 

Otras consecuencias para el bebé, más allá de las relacionadas con la lactancia, 

son las alteraciones de la estructura maxilofacial. Una menor movilidad de la 

lengua podría repercutir en un peor moldeamiento palatino, dando lugar a un 

paladar ojival. Se estrecha el maxilar superior y el paladar se hunde, provocando 

cambios funcionales. Al presentar un paladar más elevado, su respiración es 

principalmente oral, lo que aumenta el riesgo de padecer neumonías y bronquitis. 

Por otra parte, se dificulta el drenaje de las trompas de Eustaquio, pudiendo 

presentar mayor índice de otitis(9,26,32). 

En etapas posteriores, hay mayor probabilidad de presentar limitaciones en la 

articulación fonética de algunas consonantes (/rr/,/t/,/d/) y problemas mecánicos, 
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dificultando acciones tan básicas como la autolimpieza de la cavidad oral. Del 

mismo modo, se puede desarrollar maloclusión dental(24). 

Respecto a las consecuencias para la madre, algunas de ellas se producen por 

los movimientos compensatorios que el lactante lleva a cabo para paliar las 

dificultades en el amamantamiento, mientras que otros, se desencadenan por la 

reacción de la glándula mamaria frente a una succión ineficaz(8). 

Un síntoma observado frecuentemente es el dolor en el pezón. Se trata de un 

indicador importante de anquiloglosia y comúnmente lleva a un destete precoz. 

También es habitual la aparición de grietas dada la fricción y excesiva presión 

negativa intraoral que sufre el pezón(25,37). 

Para la correcta extracción de la leche materna, los lactantes deben de comprimir 

la areola y el pezón con la lengua. Sin embargo, aquellos que presentan una 

movilidad lingual reducida muestran un agarre superficial y disminuyen la 

apertura de la boca para evitar la salida del pezón, sellando el pecho con una 

presión desmesurada y produciendo traumatismos. Dada la excesiva 

compresión, el pezón se muestra isquémico y la revascularización de este causa 

dolor(20). 

Al no producirse un correcto drenaje de los conductos galactóforos, la leche se 

acumula en ellos, y se favorecen las infecciones bacterianas, provocando 

mastitis de repetición(20,26). 

En el estudio realizado por Ghaheri et al.(37) se recogieron algunos de los 

síntomas y complicaciones más frecuentes que padecían madres de hijos con 

anquiloglosia antes de tratar el problema. Un 81% refería que la mayor dificultad 

era el enganche inadecuado del bebé, un 73% que las tomas eran 

excesivamente largas, un 68% sentía los pezones aplanados o blanquecinos 

después de la toma, un 67% notaba como el bebé mordía el pezón durante el 

amamantamiento, un 60% percibía un drenaje incompleto de las mamas y un 

dolor severo durante la toma. Otros de los síntomas manifestados fueron: reflujo, 

cólicos y ganancia de peso inadecuada en el lactante, grietas, sangrado e 

infecciones en los pezones, y mastitis. Según Dixon et al.(34) los problemas 

registrados más habituales eran la incapacidad para establecer o mantener la 

toma y el severo dolor en los pezones.  
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Schlatter el al.(24) muestran en su trabajo que más de la mitad de recién nacidos 

con anquiloglosia manifestaban dificultades para el amamantamiento. Se 

observaba un enganche inadecuado del lactante, una disminución en la 

transmisión de leche y dolor materno. Los resultados obtenidos, resaltan la 

importancia de una correcta función lingual para una succión y LM exitosa.  

Un 48,2% de las mujeres que abandonaron la LME antes de cumplir las 12 

semanas refirieron que el bebé no se agarraba correctamente, y un 30,4% 

determinaban dolor, sangrado y grietas en los pezones, según la encuesta 

realizada por Newby et al.(43) en Queensland, Australia.  

A causa de todo ello, para las mujeres, la experiencia de amamantar resulta 

desagradable, dolorosa y frustrante. Omitir la presencia de anquiloglosia puede 

conllevar efectos perjudiciales, tanto para la mujer como para el bebé. Las 

madres que amamantan en esta situación no solo padecen dolores físicos sino 

también emocionales(33).  

4.4 TRATAMIENTO Y CUIDADOS DE ENFERMERÍA  

La guía del National Institute for Health and Care Excellence (NICE) determina 

dos modalidades de tratamiento para el frenillo lingual corto. Se debe comenzar, 

en primer lugar, por un tratamiento conservador, donde se incluye el 

asesoramiento de LM por profesionales especializados. Sin embargo, en 

aquellas situaciones donde el tratamiento conservador no es fructífero, se opta 

por un tratamiento quirúrgico. El realizado frecuentemente es la frenotomía que 

consiste en la escisión del frenillo lingual alterado. No tan común es la 

frenectomía que se trata de la completa escisión del frenillo, eliminando todo el 

tejido, y la frenuloplastia que engloba diversos métodos para corregir la posición 

anatómica de la lengua(44). 

Diversos estudios consultados defienden la valoración inicial exhaustiva del 

frenillo lingual y el asesoramiento sobre lactancia materna antes de plantear un 

tratamiento quirúrgico como es la frenotomía(24,25,27,37,40). 

La terapia miofuncional también se incluye como tratamiento conservador. En 

esta se estimula el reflejo de búsqueda y succión a partir de ejercicios intraorales 

y extraorales(27). En el estudio realizado por Ferrés et al.(40) un 29,2% de los 
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lactantes se vieron beneficiados al recibir asesoramiento sobre LM junto a 

sesiones de terapia miofuncional. En un estudio descriptivo se plantea que con 

este tipo de tratamiento se puedan alcanzar los mismos resultados que con 

intervenciones más traumáticas(27). 

En dos estudios seleccionados se apuesta por un abordaje multidisciplinar. Los 

sujetos con esta afección, previamente a la frenotomía, acuden a sesiones de 

lactancia materna complementadas con terapia miofuncional(40,27). 

4.4.1 Cuidados de enfermería: asesoramiento en LM. 

Las enfermeras, como profesionales con elevados conocimientos sobre LM, 

pueden contribuir a la instauración de una LM sin dificultades. En el Anexo 8 se 

recoge un plan de cuidados donde se muestra el diagnóstico de enfermería/North 

American Nursing Diagnosis Assotiation (NANDA), los resultados de 

enfermería/Nursing Outcomes Classification (NOC) y las intervenciones de 

enfermería/Nursing Interventions Classification (NIC) para las madres y lactantes 

que precisan asesoramiento en la LM(45). 

Un agarre más profundo facilita la transferencia de leche materna y disminuye el 

dolor causado por la excesiva presión que el lactante realiza con las encías(8). 

Una de las posturas que pueden facilitarlo es la posición de caballito. En esta, 

se sitúa al bebé sobre las piernas de la madre, entrando en contacto el abdomen 

de ambos(46). Igualmente, la postura de amamantamiento biológico o 

afianzamiento espontáneo se ha mostrado efectiva. Consiste en que el bebé coja 

el pecho de forma espontánea sin dirigir ni controlar sus movimientos(8). Del 

mismo modo, es esencial comprobar el correcto sellado de la boca del lactante 

en el pecho(20). 

Es importante explicar a la mujer que debe amamantar a demanda, evitando así 

las ingurgitaciones mamarias, facilitando el agarre del bebé. Debe de sostener 

la mama desde la base, colocando el pulgar en la parte superior, evitando sujetar 

la mama con los dedos en forma de tijera. Se aconseja alternar la posición del 

lactante durante la toma para variar los puntos de presión y conseguir un vaciado 

completo de los conductos galactóforos. Del mismo modo, las pezoneras pueden 

servir de ayuda, ya que para el bebé supone un mayor afianzamiento del pezón 

dentro de la boca(8,20). 
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En el caso de que no se produzca una ganancia de peso adecuada y sea 

necesario iniciar la suplementación, se recomienda que sea a base de leche 

materna. La enfermera instruirá a la madre en la extracción de esta, su 

conservación, así como en los diferentes métodos de administración(8). 

Las sesiones de LM pueden solucionar los problemas planteados sin necesidad 

de intervención quirúrgica. Si tras estas sesiones la succión es ineficaz y 

persisten las dificultades, será necesario plantear otro tipo de tratamiento(9,27). 

4.4.2 Frenotomía 

Según la Academy of Breastfeeding Medicine esta intervención está indicada en 

situaciones de frenillo lingual corto que supongan dificultades en la LM y que no 

responden a medidas conservadoras. Es esencial comprender que ninguna 

herramienta, por si sola, determina si hay que realizar frenotomía o no. Se debe 

de decidir en conjunto con una valoración de LM(47). 

Respecto al momento ideal para esta intervención no hay consenso, aunque se 

ha observado que el retraso hasta después de 4 semanas se asocia con altas 

tasas abandono de LM(9). Además, cuanto más temprano se realiza se obtienen 

mejores resultados(12). 

Existen diferentes técnicas aceptadas para la realización de la frenotomía. En 

los últimos años aparece el láser como una alternativa a la cirugía 

convencional(9,34). El objetivo es llevar a cabo una cirugía lo menos invasiva 

posible(47). 

El uso del láser es una opción segura y eficiente donde se evita el sangrado, el 

uso de suturas, disminuye las cicatrices visibles, el tiempo quirúrgico y las 

infecciones(48). 

Para la cirugía convencional se utilizan unas tijeras de disección de 

Metzembaum y una sonda acanalada, como se muestra en la Figura 4(27). Para 

los lactantes menores de 2 meses, la mayoría de expertos, proponen llevar a 

cabo esta cirugía de manera ambulatoria(9). El uso de anestesia tópica es 

controvertido. Se ha estudiado el uso de benzocaína tópica como analgesia, 

demostrándose ineficaz en comparación con el placebo(26,27). En numerosos 

estudios defienden la administración de sacarosa al 24% vía oral o leche materna 
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unos minutos antes de la intervención como método analgésico no 

farmacológico(9,24,34,49).  

 

Figura 4. Técnica quirúrgica: frenotomía lingual(50). 

No se indica cuál es la longitud de corte suficiente para asegurar la adecuada 

movilidad de la lengua, ya que cada tipo de frenillo presenta unas características 

diferentes(20). Sin embargo, es importante no dañar la base de la lengua ni el 

conducto de Wharton(9). 

La aparición de complicaciones se sitúa alrededor de un 9%, siendo la más 

frecuente el sangrado, seguida de las recurrencias de frenillo, lesiones en labios, 

glándulas salivares o en el nervio lingual, infecciones, dolor y fracaso de la 

técnica para el mejorar amamantamiento(9). Se determina que la frenotomía es 

un procedimiento sencillo, seguro y efectivo(12,49). 

Si la mujer padece hepatitis C no se contraindica la LM excepto en el caso de 

que presente grietas y sangrado en los pezones. Si esto ocurre, se  aconseja 

que se posponga el amamantamiento directo hasta que la herida de la 

frenotomía haya cicatrizado. En el caso de la hepatitis B es necesaria la 

inmunización del lactante para poder llevar a cabo un amamantamiento 

seguro(51). 

En casos de microretrognatia, macroglosia e hipotonía, el frenillo lingual protege 

de la oclusión de las vías respiratorias, por lo que no estaría indicada esta 

intervención(52). 
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Aunque la fuerza de evidencia de los beneficios de este tratamiento es limitado, 

Ghaheri et al.(37) muestran una mejora significativa inmediatamente después de 

realizar la frenotomía, y durante el mes siguiente a ella. Obtuvieron importantes 

mejoras en la autoconfianza materna, en el dolor de los pezones, en los síntomas 

de reflujo neonatal y en la duración de la LM. Además, en este estudio, se 

destaca que los bebés con anquiloglosia tipo III y IV obtuvieron mejoras después 

de la intervención, de igual manera que en los frenillos anteriores. 

Schlatter et al.(24) obtuvieron puntuaciones elevadas en la escala LATCH y una 

reducción significativa del dolor. Únicamente registraron un 13% de lactantes 

que seguían manifestando dificultades después de ser intervenidos.  

Martinelli et al.(53)  observan mejora en los patrones de succión en los sujetos que 

se sometieron a la frenotomía, mientras que el grupo control continuaba con las 

mismas dificultades referidas al inicio. También mejoraron los síntomas 

manifestados por las madres. 

En el estudio de Pastor et al.(27), donde los lactantes son tratados en la Unidad 

de Patología de la Succión CELERE, se muestra una mejoría en la duración de 

las tomas. Previo al tratamiento, las tomas de 30-60 minutos suponían un 42% y 

un 34,4% tenían una duración superior a 60 minutos. Una vez tratada la 

anquiloglosia, se redujo el tiempo de amamantamiento, representando un 73% 

tomas de 15-20 minutos y un 16,4% tomas de 30-60 minutos. Según Ferrés et 

al.(40), tras la intervención del grupo CELERE se obtuvo que un 91,8% de las 

tomas era menor a 30 minutos y solo un 8,24%  representaban de 30-60 minutos. 

Así mismo, en este último, se observa una ganancia de peso de 100-200gr por 

semana en un 96,5%, mientras que anteriormente representaba solo un 21,6%.  

4.4.3 Cuidados posteriores a la intervención quirúrgica. 

Después de realizar el procedimiento se recomienda el amamantamiento 

inmediato y la realización de ejercicios de estiramiento para evitar la reinserción 

del tejido(29,37,40).  

Algunos autores sugieren que durante la primera semana, varias veces al día, 

se empuje con el dedo índice firmemente hacia arriba en la incisión del frenillo(9). 

Otros, indican realizar ejercicios intraorales durante las siguientes tres 
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semanas(25). En algunos estudios se aconseja estimular la succión y el reflejo de 

búsqueda antes y después de la frenotomía. Todo ello con el fin de evitar la 

recurrencia del frenillo lingual y fortalecer la musculatura orofacial(27,40). 

En todos los casos la enfermera debe de realizar el seguimiento de la diada 

madre-hijo, documentando las mejoras y las posibles complicaciones. Así 

mismo, si es necesario, se continúa ofreciendo apoyo para la LM(47). 

4.5 LIMITACIONES Y FORTALEZAS 

Durante la realización del trabajo se han encontrado una serie de limitaciones. 

La más relevante es que no se dispone de una definición universalmente 

aceptada sobre la anquiloglosia ni de un criterio de diagnóstico estandarizado. 

Los estudios que comparan diferentes medidas terapéuticas presentan criterios 

diagnósticos dispares, lo que dificulta extraer conclusiones significativas. Otro 

inconveniente es que una gran parte de artículos analizados no incluyen un 

grupo control.  

Respecto a las fortalezas del trabajo, observamos un amplio y heterogéneo 

análisis de artículos. Así mismo, la revisión se centra en una alteración que en 

los últimos años ha mostrado un aumento significativo de casos diagnosticados. 

4.6 APLICACIÓN EN LA PRÁCTICA CLÍNICA Y FUTURAS LÍNEAS DE 

INVESTIGACIÓN 

Como aplicación a la práctica clínica, la puesta en marcha de una exploración 

sistemática del frenillo lingual, por parte de las enfermeras, desde el postparto 

inmediato supone un beneficio para el lactante y la madre que amamanta. De 

este modo, se pueden detectar de manera precoz las posibles alteraciones del 

frenillo lingual, contribuyendo así a su tratamiento y a la correcta instauración de 

una LME sin dificultades. 

El abordaje y manejo del frenillo lingual corto constituye una entidad prioritaria 

sobre la que dirigir la investigación enfermera en el futuro próximo. En primer 

lugar, sería conveniente alcanzar un consenso respecto a la definición y 

diagnóstico de la anquiloglosia. Se precisa estudiar a fondo la efectividad de las 

intervenciones, tanto conservadoras como quirúrgicas. Del mismo modo, es 
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necesaria la realización de estudios con un mayor tamaño muestral, calidad 

metodológica y grupos control significativos. Por último, es imprescindible la 

formación de las enfermeras en lo que respecta al frenillo lingual alterado para 

la correcta atención de la diada madre-hijo. 
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5 CONCLUSIONES 

La evidencia analizada durante el trabajo, demuestra la asociación entre la 

anquiloglosia y las diferentes dificultades presentadas en la LM. Estas 

dificultades afectan a la alimentación y el desarrollo del lactante y a la mujer que 

amamanta física y emocionalmente. 

Resulta esencial la valoración de la toma por parte de la enfermera desde el 

postparto inmediato, identificando precozmente las posibles manifestaciones del 

frenillo lingual alterado, ya que su presencia supone un factor de riesgo en el 

abandono de la LME. 

A pesar de las múltiples herramientas de evaluación existentes, actualmente, no 

se ha establecido un criterio universal para realizar su diagnóstico y clasificación. 

Se ve necesario por ello la puesta en marcha de estudios centrados en el 

desarrollo de herramientas universales.  

Se disponen de diversos recursos terapéuticos para el tratamiento del frenillo 

lingual. En primer lugar, se debe de optar por un tratamiento conservador, donde 

destaca el asesoramiento de LM llevado a cabo por las enfermeras. Si no se 

obtienen los resultados esperados con actuaciones conservadoras, junto con 

una valoración de la LM, se plantea el tratamiento quirúrgico. A pesar de la 

calidad limitada de la evidencia actual, la frenotomía se considera una 

intervención sencilla, segura y eficaz.  

La enfermera posee un rol crucial en la identificación, valoración y proporción de 

cuidados en los casos anquiloglosia. Además, evalúa la posterior evolución del 

lactante y la mujer que amamanta. Un conocimiento adecuado sobre los frenillos 

linguales restrictivos es imprescindible para  promover el vínculo afectivo madre-

hijo y ofrecer unos cuidados individualizados y de calidad para la diada, 

aumentando las tasas de LME y evitando las complicaciones derivadas de la 

anquiloglosia. 
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7 ANEXOS 

ANEXO 1: Diagrama de flujo para la elección de los artículos.  

Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2: Principales estudios utilizados para la realización de la revisión 

Elaboración propia
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ARTÍCULO DISEÑO OBJETIVO SUJETOS INTERVENCIÓN CONCLUSIÓN 

1(32) Estudio 

transversal 

Verificar la posición de la 

lengua y labios durante el 

descanso de los recién 

nacidos con y sin 

anquiloglosia 

130 

lactantes 

entre 1 y 5 

días de vida 

Evaluación de la posición 

de la lengua y labios en 3 

momentos diferentes 

mientras el lactante 

duerme. 

Existe relación entre la posición de 

los labios y lengua, y la 

anquiloglosia. Los sujetos con 

anquiloglosia tienden a entreabrir 

los labios y posicionar la lengua en 

el suelo de la cavidad oral.  

2 (40) Estudio 

descriptivo 

Valorar la prevalencia de la 

anquiloglosia en lactantes 

con dificultades para 

amamantar 

302 

lactantes 

entre  0 y 6 

meses de 

vida. 

Evaluación de LM. 

Tres tipos de tratamiento 

según la severidad de 

anquiloglosia: sesiones 

de LM, sesiones de LM 

junto con Terapia 

Miofuncional y 

frenotomía con sesiones 

de LM y Terapia 

Miofuncional 

Se muestra una alta prevalencia de 

anquiloglosia (15,5%). 

Es esencial la detección temprana y 

su tratamiento para conseguir una 

LM óptima. 

Los diferentes tratamientos 

utilizados tuvieron éxito. 

3 (37) Estudio de 

cohorte 

prospectivo 

Determinar el impacto de la 

liberación del frenillo. 

237 

lactantes 

entre 0 y 12 

semanas de 

vida 

Se realiza una frenotomía 

lingual y/o frenectomía 

labial maxilar. 

Se obtuvo una mejora significativa 

en los resultados de LM 

inmediatamente después de la 

intervención quirúrgica y durante el 
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siguiente mes. Es necesario 

realizar una revisión a los lactantes. 

4 (34) Estudio 

observacional 

Apoyar la LM e intentar evitar 

las frenotomías 

innecesarias. 

309 

lactantes 

entre 0 y 6 

meses de 

vida  

 

Desarrollo de un 

programa educativo para 

profesionales de la salud.  

En este programa se 

encuentra información 

sobre la evaluación del 

frenillo mediante BTAT y 

apoyo temprano de 

expertos en lactancia. 

Se redujo la tasa de intervenciones 

quirúrgicas, aumentó la conciencia 

sobre los frenillos linguales y el 

apoyo a la LM. 

Se mostró que la herramienta de 

evaluación BTAT es confiable para 

valorar la función del frenillo. 

5 (39) Estudio 

transversal 

Analizar la relación entre la 

anquiloglosia y la LM. 

130 

lactantes 

entre 0 y 5 

dias de vida 

Aplicación de protocolos 

de valoración de LM 

además de la recogida de 

quejas relacionadas con 

la dificultad en el 

amamantamiento. 

Se determina que la anquiloglosia 

es un factor de riesgo para una LM 

exitosa. El frenillo lingual corto se  

relaciona con la dificultad de 

succión del lactante y la dificultad 

de la madre de dar el pecho. 

6 (35) Estudio 

observacional 

Realizar una versión del 

BTAT en imágenes sencillas 

para mejorar la evaluación 

de los lactantes con 

anquiloglosia 

262 

lactantes 

entre 0 y 6 

meses de 

vida. 

Aplicación de la nueva 

herramienta TABBY y 

una evaluación 

estructurada de la LM. 

La herramienta de evaluación 

TABBY es adecuada para la 

valoración del frenillo y sencilla de 

aplicar para los profesionales. 
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7 (24) Estudio 

observacional 

prospectivo. 

Evaluar el impacto del 

frenillo lingual en la LM y 

determinar la posible mejora 

mediante la intervención 

quirúrgica. 

776 

lactantes 

entre 0 y 6 

meses de 

vida 

Apoyo de la LM, 

utilización de la 

herramienta ATLFF y 

realización de frenotomía 

en los casos indicados. 

Se encuentra una asociación entre 

la LM y la anquiloglosia.  

La realización de la frenotomía tuvo 

éxito. 

Se sugiere incluir la ATLFF en la 

revisión periódica del lactante. 

8 (12) Estudio 

descriptivo 

transversal 

Caracterizar el frenillo lingual 

de los recién nacidos a 

término utilizando dos 

protocolos y evaluar la 

asociación del frenillo lingual 

con la lactancia materna. 

449 

lactantes 

entre 0 y 6 

meses de 

vida. 

Evaluación de apariencia 

y funcionalidad del 

frenillo con BTAT. 

Protocolo de evaluación 

de LM de UNICEF 

Se determina una asociación entre 

las alteraciones del frenillo y las 

dificultades en la LM. Por ello, la 

evaluación del lactante es esencial. 

La frenotomía es un procedimiento 

seguro con baja morbilidad y mejora 

la LM. 

Cuanto antes se realice la 

frenotomía mejores resultados se 

obtienen. 

9 (25) Informe de 

casos 

Conseguir una LM exitosa y 

eliminar el dolor de los 

pezones 

3 lactantes 

entre 15 y 3 

meses de 

vida. 

Evaluación completa de 

LM y frenotomía 

La frenotomía fue un procedimiento 

seguro y exitoso. Redujo el dolor en 

los pezones en los tres casos. 

10 (33) Estudio 

fenomenológico. 

Comprender las 

experiencias de 

10 madres 

con hijos 

Recogida de datos 

durante 10 meses 

Las mujeres no recibieron la ayuda 

adecuada ya que los profesionales 
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amamantamiento de las 

mujeres con hijos que 

padecen anquiloglosia. 

entre 3 días 

y 3 semanas 

de vida. 

realizando preguntas 

sobre las dificultades 

percibidas en la LM. 

consultados carecían de 

conocimientos sobre el frenillo 

lingual y su impacto en la LM. 

La identificación temprana y su 

tratamiento contribuiría a aumentar 

las tasas de LM. 

11 (53) Estudio 

prospectivo 

longitudinal 

Observar cambios en 

patrones de 

amamantamiento después 

de la frenotomía lingual 

en relación con: número de 

succiones 

duración de las pausas entre 

succiones  y 

dificultades de las madres. 

109 

lactantes de 

30 días de 

vida. 

Se utiliza un cuestionario 

antes y después de la 

frenotomía. 

Después del tratamiento quirúrgico 

se produjeron cambios en los 

patrones de LM.  

Los problemas relacionados con la 

LM mejoraron significativamente. 

12 (27) Estudio 

descriptivo 

Evaluar la efectividad de los 

tratamientos realizados en 

los pacientes con 

anquiloglosia y trastornos de 

succión 

61 lactantes 

entre 0 y 6 

meses de 

vida. 

Evaluación de LM. 

Utilización de 

clasificación de Coryllos. 

Tres tipos de tratamiento 

según la severidad de 

anquiloglosia: sesiones 

de LM, sesiones de LM 

La mejora en LM es posible. No 

siempre la cirugía es necesaria, si 

lo fuera, se recomienda estimular la 

succión y reflejo de búsqueda con 

terapia Miofuncional antes y 

después de esta. 
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junto con Terapia 

Miofuncional y 

frenotomía con sesiones 

de LM y Terapia 

Miofuncional 

13 (10) Estudio 

multicéntrico 

observacional 

prospectivo. 

Determinar la prevalencia de 

anquiloglosia en Asturias. 

667 recién 

nacidos con 

48 horas de 

vida. 

Durante 3 meses se 

explora el frenillo lingual 

a todos los recién 

nacidos. 

Se utiliza la clasificación 

de Coryllos y la ATLFF. 

La prevalencia fue mayor de la 

esperada (12,11%). Se 

presentaban antecedentes 

familiares de frenillo lingual corto. 

Es necesario unificar criterios de 

diagnóstico y realizar más estudios 

sobre su asociación con dificultades 

en la LM. 

14 (49) Estudio de 

cohorte 

prospectivo. 

Determinar el impacto de la 

frenotomía en la LM. 

1392 recién 

nacidos con 

48-72 horas 

de vida 

Utilizan la ATLFF y la 

clasificación de Coryllos. 

Se proporciona 

asesoramiento sobre LM 

e intervención quirúrgica. 

La frenotomía es segura, sencilla y 

efectiva. Esta podría ayudar a 

aumentar la tasa de LM. 

15 (42) Estudio de 

cohorte 

prospectivo. 

Determinar los efectos 

asociados de la frenotomía 

en las variables de la 

98 lactantes 

menores de 

1 año de 

edad. 

Utilización de 

cuestionarios, la escala 

LATCH y clasificación de 

Coryllos, antes y después 

La frenotomía afecta positivamente 

en las variables de LM en los bebés 

con anquiloglosia. 
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lactancia materna en bebés 

con anquiloglosia. 

de la intervención 

quirúrgica. 

16 (11) Estudio 

observacional 

transversal 

Analizar la prevalencia de 

anquiloglosia. 

1392 

neonatos 

Evaluación de 

anquiloglosia utilizando la 

clasificación de Coryllos, 

ATLFF 

La prevalencia de anquiloglosia 

sintomática en la población es 

mayor de lo registrado en otros 

estudios. La evaluación de esta 

alteración aumenta su diagnóstico. 
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ANEXO 3: Herramienta de evaluación de Hazelbaker (ATLFF)(9). 
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ANEXO 4: Herramienta de evaluación de la lengua de Bristol (BTAT)(34). 
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ANEXO 5: Comparación de las herramientas ATFF, BTAT y Martinelli(36). 
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ANEXO 6: Herramienta de evaluación de  TABBY(35). 
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ANEXO 7: Escala LATCH(38). 
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ANEXO 8 : Plan de cuidados.  

Elaboración  propia a partir de la referencia(45). 

NANDA: LACTANCIA MATERNA INEFICAZ [00104] 

CARACTERÍSTICAS 

DEFINITORIAS Y FACTORES 

RELACIONADOS 

NOC NIC ACTIVIDADES 

Lactante: 

- Llanto del lactante al ponerlo a 

mamar. 

- Inquietud del lactante en la hora 

posterior a la toma. 

- Incapacidad del lactante para 

coger el pecho correctamente. 

- Aumento de peso inadecuado. 

- Pérdida de peso sostenida. 

- Falta de respuesta a otras 

medidas de confort. 

- Succión del pecho no 

mantenida. 

Madre: 

Establecimiento de lactancia 

materna: lactante [1000] 

Indicadores: 

- Alineación y unión 

adecuadas. 

- Sujeción areolar 

adecuada. 

- Correcta colocación de la 

lengua 

- Compresión areolar 

adecuada. 

- Deglución audible. 

- Aumento de peso 

adecuado para su edad 

Asesoramiento 

en lactancia 

[5244]: ayudar a 

establecer y 

mantener una 

lactancia materna 

satisfactoria. 

- Evaluar la capacidad del lactante para 

mamar 

- Ayudar a asegurar que el lactante se 

sujeta bien a la mama (monitorizar una 

alineación correcta del lactante, 

sujeción y compresión areolar, y 

deglución audible) 

- Instruir sobre las distintas posiciones 

para la lactancia  

- Describir las formas para facilitar la 

transferencia de la leche (técnicas de 

relajación, masaje mamario y entorno 

tranquilo) 
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- Vaciado insuficiente de cada 

mama en la toma. 

- Percepción de secreción de 

leche inadecuada.  

- Insuficiente producción de 

leche materna. 

- Respuesta inefectiva succión-

deglución del lactante. 

- Dolor persistente en los 

pezones después de la primera 

semana. 

- Ansiedad materna. 

- Dolor materno. 

- Lactante satisfecho tras la 

toma. 

 

Establecimiento de lactancia 

materna: madre [1001] 

Indicadores: 

- Sostiene el pecho 

manteniéndolo en forma 

de C. 

- Satisfacción con el 

proceso de lactancia. 

- Reconocimiento de 

deglución del lactante. 

 

Conocimiento: lactancia 

materna [1800] 

Indicadores: 

- Técnica adecuada para 

amamantar al bebé. 

- Posición adecuada del 

lactante durante el 

amamantamiento. 

- Explicar a la madre los cuidados del 

pezón. 

- Monitorizar la presencia de dolor del 

pezón y de alteración de la integridad 

cutánea de los pezones. 

- Explicar las técnicas para evitar o 

minimizar la congestión mamaria y las 

molestias asociadas. 

- Explicar los signos, síntomas y 

estrategias de manejo de la 

obstrucción de los conductos y la 

mastitis. 

- Ayudar a determinar la necesidad de 

tomas de alimentación 

suplementarias, chupetes y 

pezoneras. 

- Comentar la frecuencia de los 

patrones normales de lactancia. 

- Explicar las opciones para la 

extracción de leche. 

- Explicar el modo correcto de manipular 

la leche extraída. 
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- Signos de mastitis, 

obstrucción de los 

conductos traumatismo 

del pezón. 

- Evaluación del pezón. 

- Evaluación de la 

deglución del lactante 

- Técnica adecuada para 

finalizar la succión del 

lactante. 

- Signos de alimentación 

materna del lactante 

adecuada 

- Comentar las estrategias dirigidas a 

optimizar el aporte de leche. 

- Explicar los signos y síntomas que 

requieren ser notificados al profesional 

sanitario. 

 


