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EDITORIAL II

Día mundial de la Motricidad Orofacial

“Lengua atada, funciones orofaciales alteradas”

“Tongue tie Impaired Orofacial Functions”

Franklin Susanibar1, Ricardo Santos2, Irene Marchesan3

La lengua es una de las estructuras más importantes del sistema estomatognático porque participa en 

todas las funciones orofaciales: succión, masticación, deglución, respiración y habla. 

Analizada anatómicamente, la lengua es una estructura muscular, recubierta de mucosa y en el vientre pre-

senta un pliegue mucoso denominado frenillo de la lengua (Kenneth, 1998; Singh & Kent, 2000). La lengua 

es un órgano extremadamente complejo y que aún sigue en estudio; pero las evidencias que se tienen hasta 

el momento nos dieron a conocer peculiaridades de esta estructura que hasta hace algunos años atrás no se 

conocían. Hoy, se sabe que la lengua humana es un hidrostato muscular y por eso su volumen es constante, 

tiene soporte propio gracias a sus músculos intrínsecos y además porque tiene una capacidad para realizar 

movimientos mucho más complejos y variables que los músculos esqueléticos (Sanders & Mu, 2013; Kier & 

Smith, 1985). La lengua humana tiene más fibras musculares de tipo I en los individuos que ya desarrollaron 

el habla, pero la cantidad de fibras en cada músculo varía de acuerdo a la función que realiza (Sanders, Mu, 

Amirali, Su & Sobotka, 2013). También se hace mención que los músculos extrínsecos ayudan a posicionar 

adecuadamente la lengua en la cavidad oral. Si la lengua está posicionada en la parte posterior, ocluirá par-

cial o totalmente la cavidad farínea. La obstrucción faríngea provocada por la lengua es una da las causas de 

apnea o hipopnea obstructiva del sueño (Sanders & Mu, 2013).   

Esos conocimientos, ayudan a los profesionales a comprender mejor esta estructura y facilita su eva-

luación y diagnóstico, de manera que se puede gestionar mejor su atención. 

Una de las estructuras que cobra importancia en las últimas décadas y viene siendo estudiada con 

mayor detalle es el frenillo de la lengua.     

El frenillo de la lengua es un pliegue de mucosa que conecta la lengua al piso de la boca (Kenneth, 

1998; Singh & Kent, 2000). Esta estructura es constituida por mucosa y revestida por un epitelio estratificado 

pavimentoso, cuyas células de la camada más superficial se muestran nucleadas y con algunos gránulos de 

queratina en el citoplasma. Esas características son comunes en la mucosa de toda la cavidad oral (Junquei-

ra & Carneiro, 1999). Sin embargo, los diferentes tipos de frenillo presentan algunas particularidades; en la 

anquiloglosia, el frenillo de la lengua posee fibras de colágeno de tipo I, fibras musculares y además, fibras 

elásticas agrupadas en haces y próximas al epitelio de revestimiento. Esa constitución, histológica no permite 

que el frenillo se rompa o sea elongado con ejercicios (Martinelli, Marchesan, Gusmão, Rodrigues & Berre-

tin-Felix, 2014). 
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Basada en estudios de embriología, Knox (2010) relata que la anquiloglosia es una anomalía oral 

congénita, que ocurre cuando restos remanecientes del tejido, que debería haber desaparecido por el proce-

so de apoptosis durante el desarrollo embriológico, permanecen en la cara inferior de la lengua, limitando 

sus movimientos. Cuando el bebé nace con un frenillo alterado, lo tendrá por el resto de la vida, porque el 

frenillo no modifica su tamaño ni fijación a lo largo de la vida (Martinelli, Marchesan & Berretin-Felix, 2014). 

Cuando el frenillo se muestra alterado, dificulta la movilidad de la lengua, especialmente del ápice 

y por consiguiente, muchas veces, las funciones de succión, habla, masticación, auto higiene, deglución 

y hasta la respiración pueden comprometerse (Marchesan, Teixeira & Cattoni, 2010; Silva, Costa, Nemr & 

Marchesan, 2009; Huang, Quo, Berkowski & Guilleminault, 2015; Guilleminault, Huseni & Lo, 2016; Siegel, 

2016; Haham, Maron, Mangel, Botzer & Dollberg, 2014). 

Para determinar apropiadamente si el frenillo alterado dificulta o no las funciones orofaciales, es 

importante que se explore tanto las variaciones anatómicas del frenillo como los movimientos de la lengua 

durante las funciones orofaciales. Es un conjunto de características las que permiten realizar el diagnóstico 

de las alteraciones del frenillo de la lengua. De allí, que es importante la elaboración y validación de proto-

colos específicos para evaluar esa estructura, en el área de Motricidad Orofacial (Marchesan, 2010, 2012; 

Martinelli, Marchesan & Berretin-Felix, 2012, 2013).

La Motricidad Orofacial, es el campo de la Fonoaudiólogía/Terapia de lenguaje/logopedia encargado 

del estudio, investigación, prevención, evaluación, desarrollo, habilitación, perfeccionamiento y rehabili-

tación de los trastornos congénitos o adquiridos del sistema miofuncional orofacial y cervical, así como de 

sus funciones, tales como succión, masticación, deglución, respiración y habla, desde la gestación hasta el 

envejecimiento (Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2015; Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, 2013). 

Es decir, el especialista en Motricidad Orofacial está capacitado para valorar tanto la morfología del 

frenillo lingual como las funciones orofaciales; a pesar de ello, si las funciones están comprometidas por 

causa de la limitación de los movimientos linguales ocasionadas por el frenillo de la lengua alterado, el 

especialista no podrá rehabilitar las disfunciones sin que el frenillo haya sido operado, ya que los ejercicios 

no lograrán modificar el tamaño ni longitud del frenillo (Marchesan, Martinelli & Gusmão, 2012; Martinelli, 

Marchesan, Gusmão, Rodrigues & Berretin-Felix, 2014). 

En ese sentido, los coordinadores internacionales e nacionales del DÍA MUNDIAL DE LA MOTRICI-

DAD OROFACIAL, decidieron proponer para el año de 2017, el tema: “Lengua atada, funciones orofaciales 

alteradas”.  

El 2016 tuvo como tema del “Respirar: ¿ya pensó cómo lo hace?” (Susanibar, Marchesan & Santos, 2015). 

En el mes de la conmemoración se tuvo la participación de profesionales, sociedades, entidades y universi-

dades de Argentina, Australia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Francia, Grecia, Italia, Japón, México, Perú, 

Portugal, Rusia, España, Estados Unidos y Venezuela. Todas las actividades quedaron registradas en la pági-

na http://www.womsd.com/. (Dia Mundial da Motricidade Orofacial, 2016). 

Se espera que muchas más personas, instituciones y países se sumen a la difusión del Día Mundial de 

la Motricidad Orofacial en 2017.  

Este tema: “Lengua atada, funciones orofaciales alteradas”, tiene los siguientes objetivos: 

•	 Concientizar a la población sobre la importancia del trabajo del especialista en Motricidad Orofa-

cial, al evaluar y gestionar la atención de las personas con un frenillo lingual alterado.
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•	 Concientizar sobre la importancia del diagnóstico y tratamiento precoz de las alteraciones del freni-

llo de la lengua. 

•	 Que tanto el público así como especialistas en Motricidad Orofacial y otros profesionales afines, 

sepan que el frenillo de la lengua no puede ser estirado o modificado con ejercicios. 

•	 Fomentar entre el público y profesionales, la necesidad de un trabajo transdisciplinario para gestio-

nar adecuadamente la atención del paciente con frenillo de la lengua alterado.   

La invitación está hecha, el éxito de este día solo depende de la participación de cada uno de los profe-

sionales que trabajan en este ámbito. 
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