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NOTA DE PRENSA

EL FRENILLO LINGUAL CORTO PUEDE INFLUIR EN LOS PROBLEMAS
RESPIRATORIOS DEL SUENO INFANTIL Y NO SE EXPLORA DE FORMA
SISTEMATICA

e Especialistas reunidos en el 77.2 Congreso Nacional de la SEORL-CCC llaman la
atencion sobre una alteracion conocida sobre todo por sus posibles
dificultades para la lactancia, pero cuyo papel en el desarrollo de la boca y la
via aérea puede tener repercusiones posteriores

e La limitacion del movimiento de la lengua durante el crecimiento puede
alterar el desarrollo de las estructuras de la boca y la cara y contribuir a la
aparicion de trastornos respiratorios durante el suefio

e Los expertos proponen incluir la exploracion del frenillo lingual en la
valoracion de los niiios con ronquidos, pausas respiratorias u otros sintomas
que hagan sospechar un trastorno respiratorio del suefio

Madrid, 15 de octubre de 2026.- El frenillo lingual corto no solo puede ocasionar
problemas durantelalactancia. Cuando limitael movimiento normal de la lengua y no
se detecta durante lainfancia, puede alterar el desarrollo de las estructuras de la boca
y lacaray contribuir posteriormente a la aparicion de trastornos respiratorios durante
el suefio. Sin embargo, su valoracidén no esta incluida de forma sistematica en las guias
publicadas para la exploracién de la via aérea superior de los pacientes con apnea
obstructiva del suefio.

Asilo advierten especialistas participantes en el 77.2 Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (SEORL-CCC), que
proponen prestar mayor atencidn a esta alteracidn en la valoracidn de los pacientes
con problemas respiratorios durante el suefio. La anquiloglosia, término médico
utilizado para denominar el frenillo lingual corto o restrictivo, es una anomalia
congénita que limita en distinto grado la movilidad de la lengua.

El problema puede ir, por tanto, mas alla de las dificultades para mamar con las que
habitualmente se relaciona el frenillo lingual corto. La lengua interviene en el
desarrollo delas estructuras de la boca y de la cara durante el crecimiento. Segun los



especialistas, una movilidad limitada que no se detecta a tiempo puede provocar
alteraciones en este desarrollo y contribuir posteriormente a la apariciéon de un
trastorno respiratorio del suefio.

Los trastornos respiratorios del suefio comprenden problemas de diferente gravedad
relacionados con dificultades para respirar mientras se duerme. Entre ellos se
encuentrala apnea obstructiva del suefo, caracterizada por episodios repetidos en los
gue la via respiratoria se bloquea parcial o totalmente durante el suefio.

La existencia de un frenillo lingual corto no significa que un nifio vaya a desarrollar
apnea. Se trata de un posible factor que los especialistas consideran que debe tenerse
en cuenta junto con el resto de las causas y alteraciones anatémicas que pueden
intervenir en estos trastornos.

Una alteracidon que puede pasar inadvertida

La revision presentada en el Congreso sefala que la frecuencia del frenillo lingual corto
puede alcanzar hasta el 12% de la poblacion en nuestro medio y que existen
antecedentes familiares en un 25% de los casos. Pese a ello, los autores destacan que
la exploracién y evaluacién del frenillo lingual no estad recogida en ninguna guia
publicada para el examen de la via aérea superior en pacientes con apnea obstructiva
del suefio.

Por ello, proponen realizar una exploracién sistematica del frenillo en los pacientes
gue acuden a consulta portrastornosrespiratorios del suefio. Los especialistas cuentan
con mas de diezafos de experiencia incorporando esta valoracién a sus protocolos de
exploraciéon de la via aérea superior y subrayan también la importancia de la
colaboracién con logopedas tanto en el diagndstico como en el tratamiento vy
seguimiento.

El objetivo no es considerar el frenillo lingual corto como una explicacién Unica de los
problemas respiratorios durante el suefio, sino evitar que una posible alteracién
anatémica y funcional pase inadvertida durante el diagndstico.

Cuando una primera intervencién no resuelve el problema

Una segunda comunicacion presentada en el Congreso analiza los casos en los que el
frenillo lingual corto persiste pese a habersido tratado previamente. El estudio incluye
a 12 nifios de entre 2 y 11 afios que habian sido intervenidos sin conseguir resolver
adecuadamente la limitacién de la lengua.

Los especialistas realizaron una nueva intervencién utilizando un injerto de tejido
bioldgico de origen porcino para reconstruir la zona y conseguir una mayor movilidad
de lalengua.Trasla cirugia, todos los nifos experimentaron una mejoria y recuperaron
de forma significativa la capacidad para elevary sacar la lengua, sin que se registraran



complicaciones relevantes. La mejoria facilit6 ademads el posterior tratamiento con
logopedia.

Los autores consideran que la recuperacién de la movilidad de la lengua puede tener
también implicaciones positivas en los mecanismos relacionados con los trastornos
respiratorios del suefio. No obstante, se trata de una serie retrospectiva de solo 12
pacientes, por lo que estos resultados no permiten concluir que esta intervencion
prevenga o trate por si misma la apnea del suefio.

La valoracién del frenillo lingual se plantea, asi como una pieza mdas dentro del estudio
global del nifio con problemas respiratorios durante el suefio. Los especialistas
destacan la importancia de detectar precozmente las alteraciones que puedan
interferir en el desarrollo normal de las estructuras de la boca y la cara y de
individualizar tanto el diagndstico como la necesidad y el tipo de tratamiento.
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Resumen

A pesar de que la prevalencia de anquiloglosia en nuestro medio puede alcanzar hasta un 12 %
de la poblacién, con antecedentes familiares presentes en un 25 % de los casos, la exploracién
y evaluacién del frenillo lingual no esta recogida en ninguna guia publicada para el examen de
la via aérea superior en pacientes con apnea obstructiva del suefio (AOS). Consideramos que
los otorrinolaringélogos debemos ser capaces de identificar y tratar esta patologia congénita,
que, si no se detecta a tiempo, puede provocar alteraciones en el desarrollo del complejo
orofacial infantil y contribuir posteriormente a la aparicion de un trastorno respiratorio del
suefio (TRS). En este curso realizaremos una revision de las publicaciones mas relevantes sobre
el tema, analizaremos las distintas clasificaciones existentes, y abordaremos la fisiopatologia
implicada, destacando la importancia de un diagndstico precoz mediante una exploracién
sistematica de todos los pacientes que acuden a consulta por TRS. Describiremos las diferentes
técnicas quirdrgicas disponibles, junto con los cuidados postoperatorios necesarios.
Hablaremos del nuevo procedimiento recientemente publicado por nuestro grupo del uso de
injerto de intestino porcino en la frenuloplastia de rescate. Haremos referencia también las
nuevas evidencias derivadas del analisis de Big Data. En nuestra practica, siempre colaboramos
con logopedas, cuya intervencidn es clave tanto para el diagndstico como para el tratamiento,
y con quienes establecemos criterios claros de derivacidn y seguimiento. Finalmente,
compartiremos nuestra experiencia acumulada a lo largo de mas de diez afios, en los que la



anquiloglosia ha formado parte de nuestros protocolos de exploracidon sistematica de la via
aérea superior.
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Resumen

Introduccién: La anquiloglosia es una patologia frecuentemente infradiagnosticada, con
impacto en el desarrollo orofacial y en la funcién respiratoria, pudiendo contribuir al trastorno
respiratorio del suefio (TRS). En casos refractarios o tras tratamientos previos fallidos, el
abordaje quirdrgico resulta complejo debido a la fibrosis y la limitacién tisular. La
frenuloplastia de rescate con injerto de submucosa intestinal porcina se plantea como
alternativa para mejorar los resultados funcionales.

Material y métodos: Se incluyeron 12 pacientes en edad pediatrica (2—11 afios) con
anquiloglosia refractaria previamente tratada sin éxito. Se realizé frenuloplastia de rescate
asociando injerto de submucosa intestinal porcina. La severidad se evalué mediante la
clasificacién de Marchesani pre y postoperatoria. Todos los pacientes siguieron tratamiento
logopédico protocolizado.

Resultados: Preoperatoriamente, la mayoria de los pacientes presentaban grados IlI-IV. Tras la
intervencion, todos los casos mostraron mejoria, con reclasificacidon a grados I-Il. Se observé
una recuperacion significativa de la movilidad lingual (protrusidn vy elevacion), sin
complicaciones relevantes. La mejoria funcional facilitd la rehabilitacion logopédica y se asocio
a evolucién clinica favorable.

Conclusiones: La frenuloplastia de rescate con injerto de submucosa intestinal porcina es una
técnica segura y eficaz en anquiloglosia refractaria pediatrica. Permite mejorar la funcidn
lingual y puede tener implicaciones positivas en la fisiopatologia del TRS, reforzando el papel
del otorrinolaringélogo en el manejo integral de esta patologia. Se trata de una serie
retrospectiva derivada de la practica clinica habitual, sin intervencién experimental, por lo que
no se requirié aprobacién por Comité de Etica. Se garantizd la confidencialidad de los datos.
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