
Chupitos de Teta para Pediatras de 
Atención Primaria

Anquiloglosia y lactancia materna

Rompe la quietud de este tu hogar un tirano de moco y pañal. Si ha secado tus pechos, 
dime ahora ¿Qué le das ?  

 
Dame un chupito de amor (Fragmento) 

Nacho Cano y German Coppini 
Vinyl, 12” Maxi-Single. Ariola Eurodisc SA 1986 



FRENILLO SUBLINGUAL. 
ANQUILOGLOSIA. DISFUNCIÓN ORAL

Mª Vega Almazán Fernández de Bobadilla

UGC  Maracena (Granada)

Miembro Grupo de Trabajo Lactancia Materna. Andapap.

“Intentar hablar, comer o tragar con un frenillo 
lingual corto es como intentar correr una maratón 

con las zapatillas atadas entre ellas”

“Chupitos de Teta” para Pediatras de   
Atención Primaria





Caso clínico
Recibe en su consulta a una madre y su bebé lactante de 8 días de vida para la
primera visita de Salud Infantil. Se trata del primer bebé de esta pareja. El embarazo
ha estado controlado pero rompió la bolsa en la semana 37. SGB positivo.
Antibioterapia materna. El parto ha sido vaginal . Apgar 8/9. PN 3050 gr. TN 49 cm.
La madre acudió a Educación Maternal en su Centro de Salud e inicia la lactancia en
la primera hora de vida. Refiere dolor en el pezón, han salido grietas y nota que se
queda con hambre porque está todo el día mamando y aun así llora por lo que desde
hace 4 días le da suplemento de leche artificial en biberón 3-4 veces al día.

EF : Peso 2840 gr.  Coloración ictérica.  Llanto.  

LATCH 2 puntos.

Exploración lactante y madre.



Diada madre-

lactante



Pregunta 1 

¿Cuál sería su diagnóstico?

A Se trata de una dermatitis irritativa del pezón a consecuencia del frenillo del bebé

B Es una anquiloglosia con frenillo tipo 1 anterior y  grietas maternas

C Es un frenillo tipo 2 con anquiloglosia y grietas maternas

D Se trata de un frenillo sublingual tipo 3 que no produce anquiloglosia



Definición frenillo/anquiloglosia
FRENILLO (TELILLA) : Membrana que sujeta la lengua por la línea media de la parte 
inferior y que, cuando se desarrolla demasiado, impide hablar o mamar con soltura. 
(Diccionario de la Lengua Española. Real Academia Española. 22a edición). Cuando impide el movimiento 
normal de la lengua se conoce como anquiloglosia.

ANQUILOGLOSIA (LENGUA PRESA): Lengua atada o frenillo corto. Posición impropia, de 
tejido lingual, que restringe el movimiento normal de la lengua.
No siempre se ve pero SIEMPRE se palpa

NO TODOS LOS FRENILLOS PRODUCEN  ANQUILOGLOSIA

OBLIGATORIO EN EXAMEN DEL FRENILLO: 

ASPECTO
SUCCIÓN 
LLANTO

Ankyloglossia (tongue-tie) in infants and children-UpToDate®
Mills N et al.What is a tongue tie? Defining the anatomy of the in-situ lingual frenulum. Clin Anat. 2019
Messner AH et al. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2000



Fisiología oral
• La elevación normal de la lengua y el maxilar inferior crean forma de U 

abierta y los labios necesitan evertirse para generar sello.

• Coordinación succión-deglución-respiración



Movimientos normales de la lengua

• Elevación

• Lateralización

• Extensión

Vídeo succión normal



¿Hay un sobrediagnóstico de 
frenillos?

• Mayor interés por el amamantamiento y mayores tasas de LM

• Cifras variables de diagnóstico según experiencia (consulta lactancia vs pediatras: 69-10 %)

• Ausencia de criterios estandarizados de diagnóstico

• Mayor conocimiento entre los profesionales, madres, grupos de apoyo, etc

• No todo es frenillo pero puede haber una anquiloglosia que impida una lactancia exitosa y 
termine con un destete precoz.

• Ante cualquier problema con la lactancia, realizar una buena historia clínica de lactancia, 
explorar, comprobar agarre y succión/transferencia y decidir de forma consensuada con 

padres.



Clasificación Kotlow 2011

Tipo I – Punta de la lengua completamente implicada
Tipo II – Área media debajo de la lengua
Tipo III – Distal del área media
Tipo IV – Área posterior /submucoso

Variable 3,2-4,8% ( no valorados los posteriores ?) y en el 12,8 % 
de las lactancias con dificultades.

Varones
Congénito. Asociación familiar

Variable 3,2-4,8% ( no valorados los posteriores ?) y en el 12,8 % 
de las lactancias con dificultades.

Varones
Congénito. Asociación familiar

Incidencia

Mutaciones gen TBX22 .Asociación paladar hendido , Ehlers 
Danlos, Becwith-wiedemann….

Mutaciones gen TBX22 .Asociación paladar hendido , Ehlers 
Danlos, Becwith-wiedemann….

Lenormand A.Familial autosomal dominant severe ankyloglossia with tooth abnormalities. 
Am J Med Genet A 2018.

Kotlow LA. Ankyloglossia (tongue-tie): A diagnostic and
treatment quandary. Quintessence Intl 1999

Prevalencia total
12,1% (IC 95%: 9,58-14,64)



Prevalencia de anquiloglosia del 15,5 %. 25 
% AF de anquiloglosia, 65 % varones. Tipo 3 
Coryllos más frecuente 59,6 %. Importancia 
de la terapia miofuncional única o asociada 

a Cirugia pre y post frenotomía.



Clasificación del frenillo sublingual



Clasificación frenillo sublingual 

Coryllos

TIPO I 100% 

anquiloglosia

TIPO II 75 % anquiloglosia. 

Elevación restringida. La 

punta no va hacia abajo.

TIPO III 50% anquiloglosia. Lengua “agrupada”. 

Zona media se deprime

TIPO IV 0% anquiloglosia. Fibrosis. Oculto. 

Paladar ojival. Asimetría. Restricción. Invisible



Detección del frenillo
• Siempre explorar en primera visita cuando se valora agarre. 

• Observación de pezones en la madre, eritema o edema areolar

• Preguntar por Antecedentes Familiares de frenillo

• Exploración de región oral (inspección + palpación)

Desde atrás

Walker RD.Defining Tip-Frenulum Length for Ankyloglossia and Its Impact on

Breastfeeding: A Prospective Cohort Study. Breastfeed Med. 2018.

Maniobra de Murphy: Al 
presionar en frenillo se 

produce depresión de la 
lengua



Agarre adecuado



Video buen agarre

https://youtu.be/XMb5bsSAhnc



https://youtu.be/99eHEnmvZcM

(http://www.unicef.org.uk/BabyFriendly/Parents/Problems/ Tongue-Tie)



Pregunta 2 
¿Qué consecuencias puede tener el frenillo a corto 

plazo?

• A  Tomas prolongadas con bebé adormilado

• B  Deformidad del pezón. Leve callo de succión. Babeo. 
Cólico del lactante acusado.

• C Grietas pezón materno. Aerofagia en lactante.

• D A y C son correctas



Dificultades directas con el 

amamantamiento

• No movimiento ondulado
• Agarre superficial
• Peor manejo del bolo, aspiración
• Menor transferencia de leche, no exprime
• Mayor esfuerzo para comer: temblor de barbilla y lengua por fatiga
• Mordida abierta
• Atragantamientos, tos

COMPENSACIONES

Compresión excesiva de la mandíbula
Movimiento de pistón

Fricción del pezón. Callo de succión marcado



100 lactantes
Media de 9,11 mm de longitud ( 0,82 correlacion

interobservadores)

Mayor dolor pezón a menor longitud de frenillo y mayor 
porcentaje de abandono lactancia.

Experiencia de la madre con lactancia previa.

Dificultad en detección de frenillo posterior (0,45 % correlación)



Consecuencias del mal agarre
EN LA MADRE:

Perla de leche, mastitis aguda o subaguda, grietas, fricción pezón, en definitiva DOLOR Y MAL DRENAJE DEL 
PECHO.(9,6 % de lactancia dolorosa, 23,2 % se debía a anquiloglosia)

EN EL BINOMIO MADRE-LACTANTE:

Tomas largas ,chasquido, se duerme al pecho

Bebe flojo, nunca se sacia

Escasa transferencia de leche

EN EL LACTANTE:

Escasa ganancia ponderal

Cólico

Reflujo

Aerofagia

Lengua blanca

Atragantamientos

Fotos. Amamantar

Puapornpong P.Predisposing Factors, the Recovery Period After Care 
Management, and the Exclusive Breastfeeding Outcome. Breastfeed Med. 2017 



Signos en la facies del bebé

• Callo de succión marcado

• Mofletes de trompetista

• Paladar ojival

• Asimetría facial

• Respiración bucal



Pregunta 3 

¿ Qué consecuencias puede tener un frenillo 

no tratado a largo plazo?

• A Caries, deglución atípica  y dislalia

• B Hipersalivación, atragantamiento y disfonía

• C Maloclusión dental y babeo

• D Dificultad de pronunciación y retraso en erupción dental



Implicaciones a largo plazo

Apiñamiento dental: Paladar alto y  estrecho
Respiración bucal mantenida
Hipertrofia de amígdalas y vegetaciones
Otitis de repetición
Problemas de deglución
Enfermedad periodontal
Dislalias
(t, d, n,l, rr)
Caries precoz
Dificultad para lamer un cono de helado
Dificultad para besar, tocar un instrumento de viento

Patel J. J Clin Ped Dent 2018

In cases of ankyloglossia and significant breastfeeding difficulties, there is some evidence that frenotomy can improve 

feeding Ricke et al. 2005; Francis et al., 2015; Rowan-Legg, 2015; FerrésAmat et al., 2016



Pregunta 4 ¿Qué frenillo derivarías a 

cirugia?

• A Escala hazelbaker de 9 puntos en aspecto y  13 puntos en 
función.

• B escala hazelbaker de 7 puntos  en aspecto con evidencia 
de mal agarre

• C Todo frenillo tipo 1

• D A y C son correctas

• E B y C son correctas



1º Valorar disfunción: ATLFF

Puntuación < 8 en aspecto y < 11 en función indicativo de 
anquiloglosia y necesidad  frenectomía

Assessment Tool for Lingual Frenulum Function



Aspecto ( 5 puntos)

Forma de 
la lengua 
en la 
elevación

Unión  del frenillo con la 
lengua

Longitud del frenillo 
al elevar la lengua

Inserción del frenillo con el 
borde alveolar inferior

Elasticidad del 
frenillo



Función (7 puntos)



Clasificación frenillo sublingual simplificada

Si < 4 : FRENOTOMÍA

Amir  LH et al. Reliability of the hazelbaker assessment tool for lingual frenulum function. Int Breastfeed J. 2006



2ª Valorar succión/agarre/dolor
LACTH+ HAZELBACKER/CORYLLOS/BRISTOL/+ ESCALA SF-MPQ+ SUCCIÓN

Puntuación :
0-4: succión ineficaz

5-7:  dificultad media
8-10: eficaz

Duración: 2- 5 minutos en realizar. 3 secciones
– escala afectiva y sensitiva en 15 palabras (de 0 a 4 puntos)

– escala analógica visual
– escala intensidad del dolor (de 0 a 5 puntos)



3º Inspección/Palpación

• Desde atrás , con los pies del niño lejos

• Grosor, longitud (<1 , 1,5 , >1,5 cm) , movilidad, elasticidad

• Retracción mandibular

• Retrognatia

• Ampollas de compensación

• Ancho del paladar  forma de U/ paladar estrecho en V

• Evaluación labio superior (labio restringido)

• Exploración durante el llanto 

• Exploración durante la succión

• Frenillo en los padres/hermanos

Lee SK, Kim YS, Lim CY. A pathological
consideration of ankyloglossia and lingual 

myoplasty. Taehan Chikkwa Uisa hyophoe Chi. 
1989





Otros screenings: test de la lengüita

Relación entre las características anatómicas del frenillo 
lingual y las funciones de succión y deglución en bebés. 
2014.Martinelli R. Tesis Doctoral. Universidad Sao Paulo. 

Screening Obligado en Maternidades

Pre test puntuación >7 detección de frenillos 
que requieran cirugia inmediata

Re test al mes de vida, si puntuación >30 
derivar a cirugia









SI LA SUMA DE LOS ITEMS ES > 4 , EL FRENILLO ES LIMITANTE



Peor  resultado 12 puntos. 
SUMATORIA DE TODOS LOS 

ITEMS >7. FRENILLO 
LIMITANTE



Peor resultado 5 
puntos. Si >2 

puntos, Frenillo 
limitante.



Video realización test de la lengüita

Cuando la suma del examen clínico es mayor a 9, el frenillo limita los movimientos linguales. Cuando la suma de 

la historia y el examen clínico es igual o mayor a 13, el frenillo limita los movimientos linguales.



Atlff abreviado  (BTAT) con buena correlación con éste. 

Solo 4 parámetros



Bristol tongue assesment tool (BTAT)

The scores for the four items are summed and 
can range from 0 to 8. Scores of 0–3 indicate 
more severe reduction of tongue function.

2 apartados de apariencia (apariencia de la lengua al elevarse e inserción del frenillo 
lingual a la cresta alveolar inferior) y 2 de función (elevación y extensión de la lengua)



AGARRE

FRENOTOMÍA QXCA O 
LÁSER/BISTURÍ 

ELÉCTRICO

TERAPIA 
CORPORAL

REHABILITACIÓN 
PRE Y POST

EJERCICIOS 
DE LENGUA

APOYO 
EMOCIONAL

PRODUCCIÓN 
DE LECHE, 

SUPLEMENTOS, 
EXTRACCIÓN

CONTROL 
PONDERAL 
LACTANTE

TRATAMIENTO 
ANQUILOGLOSIA

El tratamiento no es sólo la Frenectomía…….



Tratamiento anquiloglosia
El tratamiento definitivo será la cirugía con rehabilitación posterior antes de los 3 

meses  y el tratamiento alternativo es la corrección del agarre, terapia manual, 
fisioterapia /rehabilitación de lengua y pezoneras.

Consigue disminuir dolor pezón, agarre y transferencia de leche (J.Ballard 2004)

• FRENECTOMIA: 

2 partes del frenillo vascular/avascular

Rombo. Cierre por segunda intención en 15 días

Ferrés Amat. E . European Journal of Paediaric Dentistry. 2017



Sin anestesia, contacto piel-con piel posterior, paracetamol y “teta”



Frenotomía con láser

COMPLICACIONES:
Sangrado (arteria lingual), daño músculo 

geniogloso, infección dolor, fibrosis, 
regresión, daño conductos glándulas 

salivales. Infrecuentes.

Sociedades científicas en contra de la frenotomia : 
Alemania, Japón. 

A favor: UK, UNICEFs baby friendly Hospital 
Iniciative, Sociedad Americana de Pediatría. Canadá?

Lisonek M.Changes in the incidence and surgical treatment of 
ankyloglossia in Canada. Paediatr Child Health. 2017 



Algoritmo Anquiloglosia Hospital 
General Alicante



Rehabilitación lengua

2 objetivos principales 

1. Rehabilitar la musculatura de la lengua
2. Evitar que ‘se peguen’ los bordes de la herida 

Riesgo aproximado 6-7 semanas 
Ejercicios durante 2 meses  cada 4 horas  (La primera semana también por la noche)



Ejercicios de Rehabilitación 

Estimular el reflejo de Búsqueda: extensión de lengua



Estimular el reflejo de succión y de musculatura perioral



Lateralización de la lengua



Mejorar distensibilidad/elasticidad



Ejercicios de rehabilitacion postfrenectomia gava salut familiar
Video cirugia del frenillo

https://www.youtube.com/watch?v=b2sHfzEDCzk&feature=share



Evolución y recuperación funcional

En muchos bebés/mamás la mejoría es < 24 horas
En otros se puede tardar 2-3 semanas

Es aconsejable valoración multidisciplinar:

○ Fisioterapeuta
○ Logopeda
○ Consultora de lactancia

Si no hay mejoría, descartar: frenillo cicatricial/resección incompleta



CASO TIPO 
CORYLOS

HAZELBACKER SF-MPQ LATCH Dolor
Grietas

GPI FRENECTOMIA AÑO LUGAR EDAD EXITO

I III 7/10 NO 8 NO SI SI 2017 JEREZ 2 MESES No. Lmix

II II 5/10 NO 6 NO SI SI 2018 JEREZ 1 MES No. LA

III III 8/10 Pulsación/pin
chazo (2)

10 SI SI SI 2018 JEREZ 2 MESES Si. LME

IV III 4/8 Sacudida/C
alambre (3)

8 SI NO SI 2018 JEREZ 1 MES Si. LME

V III 4/8 Pinchazo(
4)

8 SI SI SI 2018 JEREZ 3 MESES Si. LME

VI IV 4/8 Pinchazo(
4)

6 SI SI SI 2018 JEREZ 2.5 MESES Si. LME

VII II 4/8 Pinchazo(
4)

6 SI NO NO 2018 LA

VIII III 8/10 NO 6 NO SI SI 2018 SEVILLA 1 MES No. Lmix

IX IV 8/10 NO 6 NO SI SI 2018 JEREZ 1.5 MESES No. Lmix

UGC LUCANO. Anquiloglosias. Periodo 2017 a 2018

Hazelbacker (Escala aspecto/función). SF-MPQ: Escala de dolor. GPI: Ganancia ponderal inadecuada. Lmix: Lactancia Mixta; LA: lactancia artificial
LME: Lactancia materna exclusiva 



Evidencias al respecto

Según la sociedad española de cirugia oral y 
maxilofacial son indicaciones de frenectomía:

- Trastornos del habla previa evaluación logopeda

- Limitaciones mecánicas evidentes (sacar la lengua , 
tocarse el labio superior).

- Rn/lactantes con inconvenientes para succión.

SECOM. org



Hasta la fecha no hay ensayos clínicos que demuestren que la frenectomía  es 
efectiva en el tratamiento de los problemas de la lactancia 



. 

What is the clinical effectiveness of frenectomy for the correction of ankyloglossia in in 
newborns and infants?

Two SRs, one RCT,41 and four NRS  addressed the clinical effectiveness of frenectomy
for the correction of ankyloglossia in newborns and infants.

La frenectomia es segura. 
Beneficia a la diada pero los resultados deben tomarse con cautela debido a la variabilidad de estudios 

(tamaño, subjetividad de las medidas, diversidad de procedimientos….).
Efectividad mas evidente a corto plazo, no claro a largo plazo.

Resultados mixtos en resolución del dolor de pezón. 
Escasas complicaciones salvo sangrado.

Deben unificarse criterios de diagnosticos, procedimiento y comorbilidades.

La frenectomia es segura. 
Beneficia a la diada pero los resultados deben tomarse con cautela debido a la variabilidad de estudios 

(tamaño, subjetividad de las medidas, diversidad de procedimientos….).
Efectividad mas evidente a corto plazo, no claro a largo plazo.

Resultados mixtos en resolución del dolor de pezón. 
Escasas complicaciones salvo sangrado.

Deben unificarse criterios de diagnosticos, procedimiento y comorbilidades.





Según la GPC 2017 de LM



Año 2009



Utilidad de la frenotomía en mejorar la alimentación oral en lactantes < 3 meses. Reducción del 
dolor pezón, no claros efectos en LM. Bajo tamaño muestral, no ciego. NO complicaciones.

Cochrane Database Syst Rev. 2017 Mar Frenotomy for tongue-tie in newborn infants.

El 78 % de los lactantes con dificultades tenían frenillo tipo 3 o 4 . Importancia de la 
frenotomía en frenillos posteriores, palpables y no visibles .Mejoría en lactancia y 

dolor materno 1 semana y 1 mes después así como mejoría RGE.

El 78 % de los lactantes con dificultades tenían frenillo tipo 3 o 4 . Importancia de la 
frenotomía en frenillos posteriores, palpables y no visibles .Mejoría en lactancia y 

dolor materno 1 semana y 1 mes después así como mejoría RGE.



Programa de enseñanza 
a profesionales para 

apoyar LM en casos de 
anquiloglosia

Programa de enseñanza 
a profesionales para 

apoyar LM en casos de 
anquiloglosia



• Evaluar frenillo en lactantes con síntomas de reflujo o cólico intenso

• Los IBP o antiácidos no exentos de Efectos Secundarios ( infecciones 
respiratorias). No consiguen disminuir llanto

• Nuevo concepto: reflujo inducido por aerofagia (Aerophagia Induced
Reflux (AIR) secundario a anquiloglosia.



Aerofagia

• Síntomas similares al reflujo como dolor abdominal, llanto,  pobre agarre sin 
sellado distensión abdominal postpandrial, cólico.

• Estudio retrospectivo de 1000 lactantes atendidos en consulta de cirugía 
maxilofacial por anquiloglosia. 52,6 % mejoraron síntomas de RGE tras 
frenectomía. No hubo cambios clínicos tras retirada IBP. 19 % mejoraron en 
irritabilidad postpandrial.



Para medir la confianza de una madre en tener la 
capacidad de amamantar a su hijo



Conclusiones

• Explorar cavidad oral de forma sistemática así como agarre y dolor materno

• Diagnosticar en base a aspecto  y función para evitar sobrediagnósticos

(decidir si hay anquiloglosia en base a escalas funcionales)

• Se necesitan más estudios para unificar criterios diagnósticos y procedimiento 
quirurgico

• No hay datos suficientes sobre edad adecuada  para la  frenotomía y sobre repercusión 
del frenillo a largo plazo

• Se necesitan más estudios que comparen el manejo quirúrgico con el conservador




