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TEORÍA DE LA MATRIZ FUNCIONAL DE MOSS

“ La función normal de órganos y tejidos blandos guiaran a los tejidos 
duros a un normal crecimiento y desarrollo”

Calvo-Henriquez et al, 2022



LLEGAMOS TARDE

¿Qué es lo más temprano que 
podemos llegar?

PESQUISAR TEMPRANAMENTE

OBJETIVO GENERAL:



OBJETIVOS:
• Revisar cambios de conceptos en relación a frenillos linguales.

• Repasar formación embriológica de lengua.

• Entender etiología de un frenillo lingual alterado y revisar su composición 
histológica.

• Entender funcionamiento de la lengua y sus consecuencias cuando está limitado su 
movimiento.

• Revisar herramientas diagnósticas validadas internacionalmente en relación a 
Frenillos linguales.

• Comprender importancia de abordaje multidisciplinario en FLA.

• Revisar casos clínicos utilizando Láserterapia.



FRENILLO LINGUAL ALTERADO, ¿ PORDONDE EMPEZAMOS?

• Frenillo corto                 

• No todos los FLA presentan anquiloglosia.

• Algunos sólo restringen y limitan movimiento.

• Frenillo lingual  se debe evaluar en elevación y retracción de lengua, NO en 
protrusión.

• El frenillo NO alarga con ejercicios miofuncionales.

• Frenillo funcional

FRENILLO ALTERADO

LIMITAN FUNCIÓN

LENGUA FUNCIONAL



GENERALIDADES:

• Prevalencia de 8-10%

• Hereditaria(25%)

• Congénita 

• Mayor prevalencia en hombres (3: 2)

• Prevalencia en hermanos 44.9%

• Vinculada al cromosoma X

• Mutación del gen TBX22

• Herencia Autosómica dominante

• Penetrancia incompleta ( Presencia de genotipo no determina fenotipo en todos los individuos 
portadores, algunos no expresan el gen)

(Klockars,2007,2009,2012; Han et al,2012; Devasya et al, 2017, Hill et al, 2020)



FRENILLO LINGUAL ALTERADO 
¿SON TODOS IGUALES?



¿ANQUILOGLOSIA?



FRENILLO LINGUAL

• ¿ Es una banda de tejido mucoso y conectivo? (Gray, 1858)(Ghaheri, 2014; 
Baxter, 2018)

• No identifican como se construye y relaciona el tejido del frenillo.



FRENILLO LINGUAL
• Es una estructura dinámica 3D y en capas formada por mucosa oral, fascia y 

algunas veces músculo que en elevación y retracción de lengua forma un 
pliegue en la línea media.(Mills et al, 2019)



FRENILLO LINGUAL
• Su origen es de tejido embrionario que une lengua al piso de boca para 

guiar su crecimiento en inicio de gestación.

• Debe realizar apoptosis celular para que se separen ambas estructuras

( Schoenwolf et al, 2015)



DEFINICIÓN ACTUAL FLA



EMBRIOLOGÍA LENGUA HUMANA
Comienza su formación en la semana 4 de gestación.



EMBRIOLOGÍA LENGUA HUMANA



EMBRIOLOGÍA LENGUA HUMANA



EMBRIOLOGÍA LENGUA HUMANA

(Sweat et al, 2020)

Falla embriológica en 
separación de cara 

ventral de lengua y piso 
de boca.



FRENILLO LINGUAL



FRENILLO LINGUAL





TIPOS DE FRENILLOS



CAMBIANDO PARADIGMAS

En los RN el frenillo se posiciona desde 
el ápice de la lengua hasta la base del 

proceso alveolar mandibular.
(Correa et al, 2008; Correa, 2010)

Diferentes puntos de fijación  en la 
lengua y en el piso de boca.

(Martinelli et al, 2014)

PARADIGMA NUEVO PARADIGMA



CLASIFICACIÓN DE CORYLLOS ( PUNTOS DE 
FIJACIÓN ANATÓMICA) 2004.

ANTERIORES        TIPO I 

TIPO II

POSTERIORES      TIPO III

TIPO IV



Se estudio por 12 meses a 71 
lactantes en relación a 
espesor e inserción de frenillo 
lingual, no hubo 
modificaciones en ninguno de 
los 71 durante el primer año 
de vida.

Martinelli et al. Longitudinal study of the anatomical characteristics of
the lingual frenulum and comparison to literature. Rev CEFAC. 2014



HERRAMIENTAS DIAGNÓSTICAS VALIDADAS



8 puntos Normal

6 a 7
Funcionalidad al 

limite

5 hacia abajo 
Deterioro de la 

funcionalidad de 
la lengua (toma 
de decisiones)



HERRAMIENTAS DIAGNÓSTICAS VALIDADAS



TEST DE LA LENGÜITA



TEST DE LA LENGÜITA



TEST DE LA LENGÜITA



CAMBIANDO PARADIGMAS

Para evaluar el frenillo lingual sólo 
se pide al paciente que saque la 

lengua.
(Wallace, 1963; Sedano et al, 

1989)

La ELEVACIÓN es la mejor 
posición para verificar las 

características anatómicas de la 
lengua y del frenillo lingual.

( Martinelli et al, 2020)

PARADIGMA NUEVO PARADIGMA



Diagnóstico clínico de frenillos linguales Alterados en 
bebés. Elevación y Posterización.



Diagnóstico clínico de frenillos linguales Alterados en 
bebés. Elevación y Posterización.





CAMBIANDO PARADIGMAS

El diagnóstico no debe hacerse 
antes de los 5 años porque el 
frenillo puede estirar o sufrir 

ruptura espontánea.
(Wallace,1964;Wright, 1995)

La constitución histológica del 
frenillo no permite que se rompa 
espontáneamente o se estire con 

ejercicios.
(Martinelli et al, 2014)

PARADIGMA NUEVO PARADIGMA



FRENILLO LINGUAL NO ESTIRA

 En un frenillo lingual alterado hay mayor 
cantidad de fibras de colágeno tipo I lo que 
provocará la restricción de movimiento.

 Las fibras colágenas tipo I son resistentes a la 
tracción por eso no podemos elongar el 
frenillo con terapias de ejercicios de 
estiramiento. ( tendones y ligamentos)



FRENILLO LINGUAL NO ESTIRA

(Martinelli, 2014)



CAMBIANDO PARADIGMAS

Frenillos linguales alterados rara vez son 
sintomáticos.

(McEnery, 1941; Paradise, 1990)

En bebés con frenillos linguales alterados se  puede 
presentar dificultad en lactancia, grietas y dolor pecho 

materno, patrón de respiración oral con mayor 
predisposición a SAOS, cólicos por aerofagia, puede 

lograr amamantar pero con compensaciones fatigantes 
que llevan a una alimentación menos eficaz 

(amamantados con mayor frecuencia), inadecuado 
incremento de peso.

(Martinelli et al, 2015)
(O´Shea JE, 2017)

(Campanha et al, 2018)
( Brozek-Madry et al, 2021)
(Timpani Bussi et al, 2021)

(Barberá-Pérez et al, 2021)
(Bruney et al, 2022)

PARADIGMA NUEVO PARADIGMA



REFLUJO Y CÓLICOS

Un FLA puede dificultar un cierre 
adecuado de la boca, esto puede 
provocar exceso de chasquidos e 
ingestión de aire que pueden 
resultar en  en síntomas como 
reflujo gastroesofágico, cólicos.



FATIGA MUSCULAR, LACTANCIA MENOS 
EFECTIVA

(Franca et al, 2020)



FLA Y SAOS

Lengua baja Respiración oral  cambios 
orofaciales  maloclusiones estrechamiento vías 
aéreas SAOS.



FRENILLOS LINGUALES ALTERADOS EN BEBÉS
DIFICULTA LACTANCIA MATERNA Y SUS 
CONSECUENCIAS A FUTURO

• El amamantamiento juega un rol fundamental en la maduración de la musculatura perioral, y en 
consecuencia en el desarrollo de una correcta respiración, deglución y subsecuente oclusión dentaria.

• La lactancia materna prolongada debe ser promovida ya que previene la disfunción oral y es un 
estímulo neural para el crecimiento orofacial.

• La lengua debe moverse libremente, elevarse y estimular al paladar en su desarrollo, movimientos de 
lateralidad para formar bolo alimenticio y lograr autoclisis autolimpieza restos de alimentos
disminuye riesgo de caries.

• FLA dificultan lateralización del alimento más sólido, selectividad por texturas y predominio de 
masticación vertical.

• La respiración debe ser nasal (SAOS)

(Junqueira et al, 2023)



DIAGNÓSTICO FRENILLOS LINGUALES ALTERADOS 
EN BEBÉS. ( ANATÓMICO Y FUNCIONAL)



FRENILLOS LINGUALES ALTERADOS EN BEBÉS.
• ¿ Cuando Sospechar? EN LA MADRE

• Dolor pezones

• Grietas en pezones

• Vasoespasmo del pezón

• Perlas de leche

• Congestión mamaria

• Mastitis NI

• Mastitis I (Staphylococos Aerius)

• Abscesos mamarios

• Cansancio y stress por no poder amamantar.



NUEVO PARADIGMA

En recién nacidos la lengua en reposo se 
encuentra entre rodetes gingivales, 

llenando el espacio que se ocupará por los 
dientes.

(Correa, 2010)

Los bebés tienden a quedarse con la 
lengua alta en reposo y presentar sellado 

labial lo que predispone a respiración 
nasal. La presencia de frenillo limitante 

lleva a una posición baja de la lengua en 
la cavidad oral en reposo, labios abiertos 

y predisposición a respiración oral.
(Martinelli et al, 2016)

PARADIGMA





POSTURA DE LENGUA EN REPOSO



SELLADO LABIAL



SELLADO LABIAL  Y POSICIÓN DE LENGUA AL 
LLANTO.

(Martinelli et al, 2019)





POSTURA DE LENGUA AL LLANTO



CAMBIANDO PARADIGMAS

PARADIGMA

Las alteraciones funcionales 
tienden a disminuir con el tiempo 

y con el crecimiento oral.
(Kummer, 2005)

En presencia de FLA con el crecimiento el 
individuo logra establecer funciones 

estomatognáticas como succión, deglución, 
respiración, habla pero con 

ADAPTACIONES.
(Martinelli et al, 2019)



FRENILLOS LINGUALES ALTERADOS Y ADAPTACIONES 
FUNCIONALES. 

• La estrecha correlación entre tejidos blandos y duros, así como la necesidad de 
las funciones estomatognáticas para nuestra supervivencia llevan a la ocurrencia 
de adaptaciones funcionales para permitir que estas funciones se realicen, 
independientemente de las alteraciones existentes.

(Santos-Coluchi GG et al, 2012)



FRENILLOS LINGUALES ALTERADOS Y 
ADAPTACIONES FUNCIONALES.



FRENILLOS LINGUALES ALTERADOS Y 
ADAPTACIONES FUNCIONALES.



FRENILLOS LINGUALES ALTERADOS Y 
ADAPTACIONES FUNCIONALES.



ALGORITMO DE DERIVACIÓN EN FLA

Paciente
Con FLA
Derivado 

por  
especialistas

Evaluación
Odonto

Cirugía
Intervención

Post-
Frenectomía

fono

Toma de 
decisión de 

Equipo

Evaluación 
FONO

Control
Odonto

Pediatra o 
especialista 
que deriva

Devuelta a 
Consultora 

de Lactancia 
IBCLC

Derivación a 
ORL

Derivación a 
Terapeuta 

Ocupacional 
con IS



TRATAMIENTO FLA

Tijeras

Bisturí

Electrobisturí

Láser



FRENECTOMÍA CON LÁSER

• Tiempo de procedimiento más corto.

• Se reduce indicación para anestesia general, menos anestésico local.

• Menor dolor postoperatorio.

• No hay necesidad de suturas.

• Reducción de sangrado postoperatorio, mejor visión de área quirúrgica, mayor precisión en incisión. 

• Menor probabilidad de infección de herida, mejor curación.

• Necesidad de realizar ejercicios de estiramiento de herida y terapia miofuncional posterior.

( De Araujo et al, 2019; De Falco et al, 2020; Murias et al, 2022)



FRENECTOMÍA CON LÁSER





PRE Y POS INMEDIATO



PRE Y POS INMEDIATO FRENECTOMÍA LASER



PRE Y POS INMEDIATO





CICATRIZACIÓN POR SEGUNDA INTENCIÓN



FINALIZACIÓN DE CICATRIZACIÓN



FRENILLO POSTERIOR





¿ QUE PODEMOS CONCLUIR?

• Trabajo en equipo 

• Abordaje multidisciplinario



GRACIAS……

dracarolinalantano@gmail.com

flga.patriciamoya@gmail.com
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