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RESUMEN  
 
Introducción: En la evaluación del frenillo lingual del no hay homogeneidad, ni criterios clínicos 
universales para su diagnóstico, se fundamentan en características clínicas y funcionales del frenillo 
lingual, identificadas principalmente por la observación clínica, con base a criterios anatómicos y 
funcionales. Métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica desde junio de 2022 hasta marzo de 2023 
en las bases de datos PubMed, Scielo y Scopus, se incluyeron los artículos en español e inglés publicados 
en los últimos 5 años que trataran específicamente sobre la evaluación de frenillo lingual en neonatos.  
Resultados: Se examinaron 73 referencias bibliográficas, de las cuales se seleccionaron 12 artículos 
relacionados con nuestro objetivo de estudio: 4 revisiones, 7 estudios observacionales y 1 declaración 
de expertos. Análisis y Discusiones: Existen varios protocolos para la evaluación del frenillo lingual en 
neonatos, aunque se tiene establecido un proceso principalmente clínico en el que se hacen pruebas 
sobre movilidad, forma y aspecto de la lengua, así como valoraciones funcionales en la lactancia 
materna. Conclusiones. Es necesario realizar una validación completa de los protocolos de evaluación 
del frenillo lingual al español. 
 
PALABRAS CLAVE: Evaluación, Frenillo Lingual, Neonatos  

ABSTRACT  

Introduction: The evaluation of the lingual frenum of there is no homogeneity, nor universal clinical 
criteria for its diagnosis, are based on clinical and functional characteristics of the lingual frenulum, 
identified mainly by clinical observation, based on anatomical and functional criteria. Methods: A 
bibliographic search was carried out from June 2022 to March 2023 in the PubMed, Scielo and Scopus 
databases, including articles in Spanish and English published in the last 5 years that specifically dealt 
with the evaluation of lingual frenum in Infant, Newborn. Results: 73 bibliographical references were 
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examined, 12 articles related to our study objective were selected: 4 reviews, 7 observational studies 
and 1 expert statement. Analysis And Discussion: There are several protocols for the evaluation of the 
lingual frenum in Infant, Newborn, although a mainly clinical process has been established in which tests 
are carried out on mobility, shape and appearance of the tongue, as well as functional assessments in 
breastfeeding. Conclusions: It is necessary to carry out a complete validation of the evaluation protocols 
of the lingual frenum in Spanish. 
 
KEYWORDS: Evaluation, Lingual Frenum, Infant, Newborn 

INTRODUCCIÓN  
 
El frenillo lingual corresponde a un pliegue de unión o ligamento que se ubica en la línea media entre el 

piso de la cavidad bucal y la superficie ventral media de la lengua. (1)(2)(3)(4), su formación se origina 

en etapas embrionarias cuando se desarrollan los músculos hioglosos y geniogloso de la cavidad 

bucal.(5)(6) En los neonatos, el frenillo lingual se ubica en la base anterior de la lengua hasta la base del 

hueso alveolar de la mandíbula. (7)  

Histológicamente el frenillo lingual lo integran tres capas. (2)La primera capa es un epitelio escamoso 

estratificado no queratinizado el cual es grueso y constituido diversas capas celulares de morfología 

cúbica, polimorfas y aplanadas dependiendo del nivel de profundidad de mayor a menor grado de 

profundidad. Las que se encuentran más cercanas a las superficies son de naturaleza secretora 

aplanadas húmedas. Este tipo de células revisten partes anatómicas como la boca, las cuerdas vocales, 

el esófago y la faringe. La segunda capa es un tejido conjuntivo que se caracteriza por poseer fibras 

elásticas y colágenas, células adiposas, fibras musculares y vasos sanguíneos. Y la tercera capa es 

submucosa con glándulas mucosas y salivares menores.(2)(8). 

El frenillo lingual resulta de suma importancia para el desarrollo de determinadas funciones en los 

neonatos inicialmente alimentarse, y en el futuro, en la dentición y el habla, (1) en los neonatos un 

anormal desarrollo del frenillo lingual es producto de anomalías congénitas cuya prevalencia varia en 

0,1% y el 11% (9)(10), igualmente limita los movimientos de la lengua impidiendo la transferencia de 

leche, y en la etapa de alimentación complementaria, se obstaculizan los movimientos que se requieren 

para ensalivar y tragar con algún grado de facilidad. (11)(12) 

Para la evaluación del frenillo lingual, no hay homogeneidad, ni criterios clínicos universales para su 

diagnóstico,(13)(14), se fundamentan en características clínicas y funcionales del frenillo lingual, 

(10)(15). Identificadas principalmente por la observación clínica, con base a criterios anatómicos y 

funcionales, se basan en las características físicas de la anatomía bucal, y la fisiología de la lengua, 

Incluyendo en sus dimensiones, coloraciones, movilidad, fijación e inserción lingual, y existencia de 

problemas en las funciones del sistema estomatognático:  succión, deglución y habla. (16) (14) (17)(18). 

El objetivo del presente estudio es describir la evaluación del frenillo lingual en neonatos 

MÉTODO 

Se realizó una búsqueda bibliográfica desde junio de 2022 hasta marzo de 2023 en las bases de datos 

PubMed, Scielo y Scopus. Las palabras clave utilizadas se consultaron en los descriptores DeCS y MeSH, 

en español fueron «frenillo lingual», «anquiloglosia», «recién nacido» y «evaluación de síntomas». Los 

términos utilizados en inglés fueron «lingual frenum», «ankyloglossia», «infant, newborn» y «symptom 

assessment ». Los operadores boléanos empleados fueron AND y OR. 

Se incluyeron los artículos en español e inglés publicados en los últimos 5 años que incluyeran un 

resumen y trataran específicamente sobre la evaluación de frenillo lingual en neonatos, también se 
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tuvieron en cuenta los que hacían referencia a su diagnóstico. Para ello, se obtuvieron copias completas 

de todos los estudios considerados elegibles para su inclusión. 

 
RESULTADOS  
 
Se examinaron 73 referencias bibliográficas, aunque tras su análisis, lectura y evaluación, sólo se 
seleccionaron 12 artículos relacionados con nuestro objetivo de estudio: 4 revisiones (5,19–21) 7 
estudios observacionales (22–28) y 1 declaración de expertos(15), se resume en apartados los 
resultados que a continuación presentamos para una mayor comprensión 

Evaluación del frenillo lingual en Neonatos 

La evaluación del frenillo lingual es fundamentalmente clínica (20) y se basa, por un lado, en la 
realización de una serie de pruebas clínicas para la movilidad de la lengua, observándose la elevación, 
protruccion, forma del ápice de la lengua; y el proceso de deglución y la lactancia (5) (19) (15). Dentro 
de los protocolos de evaluación anatomofuncionales para la evaluación del frenillo lingual se reportan: 
Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (HATLFF), Bristol Tongue Assessment Tool 
(BTAT), y Neonatal Tongue Screening Test (NTST).(29) (26) 

Protocolo de evaluación del frenillo lingual  

Hazelbaker Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (ATLFF) 

El ATLFF es considerado el procedimiento de evaluación más utilizado para la valoración de la forma y 
función de la lengua. Contempla cinco criterios de apariencia y siete criterios de función, cada uno 
calificado en un sistema de 2, 1 y 0.  (20)Evalúa siete movimientos: la lateralización, la elevación, la 
extensión, el ahuecamiento, la peristalsis, la extensión de la lengua anterior y los chasquidos. Las 
ligaduras de la lengua anómala se diagnostican del modo siguiente: si el puntaje resulta con una 
apariencia ≤8 o la puntuación de la función es ≤11. (21) Al utilizarse la evaluación funcional, el método 
TLFF admite la inclusión de ankyloglossia posterior, que tiene la posibilidad de no observarse con las 
escalas solo anatómicas.(5)(19)  

Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) 

El BTAT se desarrolló para integrar gran parte de los beneficios del ATLFF, pero haciendo más fácil su 
aplicación y hacerlo más reproducible. La escala tiene cuatro elementos para evaluar: la apariencia de 
la punta lingual; la ubicación del dispositivo alveolar; la elevación de la lengua y la protuberancia de la 
lengua. (5)(21) Las puntuaciones de los cuatro ítems se suman y pueden oscilar entre 0 y 8; Una 
puntuación de 0-3 indica una reducción severa en la función de la lengua.(23)(20)(24)(26) 

Incluye una versión en imágenes para la evaluación pictórica para la lengua atada en bebés 
amamantados (TABBY) se ilustraron las 12 imágenes de los cuatro elementos para evaluar por el BTAT 
bajo las cuatro descripciones de '¿Cómo se ve la punta de la lengua?', '¿Dónde se fija a la encía?', '¿Qué 
tan alto puede levantar (boca abierta)?', y '¿Hasta dónde puede sobresalir?' (27) 

Neonatal Tongue Screening Test (NTST) 

El NTST un procedimiento que contempla dos partes para evaluar el frenillo lingual en los lactantes. La 
primera parte se refiere a la historia clínica con ítems específicos de la historia familiar y la lactancia 
materna. (22) La segunda parte contempla un examen clínico que contiene: evaluación 
anatomofuncional, no nutritivas y succión nutritiva (25). También mide cada uno de los aspectos 
anatómicos y funcionales del frenillo y la lengua.  En la evaluación anatomofuncional, se observa la 
posición de los labios en reposo y la propensión de las posiciones de la lengua en los momentos de llanto 
(28). Al momento de levantarse los márgenes laterales de la lengua, con los dedos índice derecho e 
izquierdo, se observa si es posible ver el frenillo o no. El grosor, la fijación a la lengua y al suelo de la 
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boca se evalúan cuando el frenillo se hace visible. La succión no nutritiva se evalúa con la introducción 
del dedo meñique enguantado en la boca del bebé para succionar. Se observa el movimiento de la 
lengua y se determina si es adecuado o inadecuado. En la evaluación de la succión nutritiva, se observa 
al bebé cuando este lactando. Se evalúa el ritmo y la coordinación entre la succión, la deglución y la 
respiración (5) (24) (26). 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 
Existen varios protocolos para la evaluación del frenillo lingual en neonatos (5), aunque se tiene 
establecido un proceso principalmente clínico en el que se hacen pruebas sobre movilidad, forma y 
aspecto de la lengua, así como valoraciones funcionales en la lactancia materna (24). De allí que las 
investigaciones informen sobre la necesidad de procedimientos para el diagnóstico multidimensionales 
e interdisciplinares (15). Pero así mismo, los instrumentos o técnicas utilizados también resultan 
fundamentales, pero esto depende de la definición expresa y clara de criterios. 
La evaluación requiere de personal competente uno de los instrumentos y conocimiento de la 
evaluación del frenillo lingual con el fin de lograr un diagnóstico real, efectivo y seguro del frenillo lingual 
(5). 
Aunque existen algunos instrumentos como test o protocolos para la evaluación del frenillo lingual en 
español estos no completaron todas las etapas del proceso de validación, según las normas 
internacionales. En cuanto a su validación para uso en su país de origen y en leguaje nativo, no se 
realizaron las etapas de traducción y adaptación transcultural (26). 
 
CONCLUSIONES  

Se requiere de técnicas e instrumentos de evaluación como test o protocolos que permitan un 
diagnóstico real, efectivo y seguro del frenillo lingual, pues ello repercute de forma negativa en el 
desarrollo del neonato. 
Es necesario realizar una validación completa de los protocolos de evaluación del frenillo lingual al 
español. 
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