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RESUMEN 
La anquiloglosia es una anormalidad congénita relativamente común del frenillo lingual en la cual la 
membrana debajo de la lengua es muy corta o puede estar inserida muy próxima a la punta de la lengua, 
dificultando su protrusión y causando movimientos limitados de la lengua. Se presenta una revisión 
enfocada en el diagnóstico, consecuencias e indicación quirúrgica de esta condición así como el relato de 
caso clínico de anquiloglosia en hermanos gemelos con 04 años de edad.  
 
Palabras - clave: Anquiloglosia. 
 
 
SUMMARY 
Ankyloglossia is a congenital abnormality relatively common of lingual frenulum in which the membrane 
under the tongue is too short or may be attached too near the tip of the tongue, thereby preventing 
protrusion and causing limited movements of the tongue. It is presented a review focused on diagnosis, 
consequences and surgical indication of this condition as well as a clinical case of two twin brothers with 
04 years of age. 
 
Keywords: Ankyloglossia 

 
INTRODUCCIÓN 
El frenillo lingual en los recién nacidos se extiende desde la base anterior de la lengua hasta la base del 
hueso alveolar de la mandíbula. Después de algunas semanas ocurre un alargamiento gradual de la 
lengua y el frenillo pasa a ocupar la porción central de la cara ventral de la lengua, la cual será su 
posición definitiva (1). Las alteraciones funcionales del músculo geniogloso, así como también un frenillo 
lingual corto, son factores que pueden desencadenar la anquiloglosia, también conocida como "lengua 
presa".  
 
La anquiloglosia es una anormalidad congénita relativamente común del frenillo lingual en la cual la 
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membrana debajo de la lengua es muy corta o puede estar inserida muy próxima a la punta de la lengua, 
dificultando su protrusión (2). El frenillo lingual con inserción corta, altera la fisiología mecánica de la 
lengua, pudiendo provocar alteraciones anatómicas y funcionales en otras estructuras de la boca. El 
individuo con anquiloglosia puede tener consecuencias negativas en el lenguaje, en la función de 
autolimpieza ejercida por la lengua, dificultades de amamantamiento en recién nacidos, problemas en el 
desarrollo normal de la mandíbula en los casos más severos, entre otros problemas. Aunque el manejo 
apropiado de la anquiloglosia ha sido muy debatido, hay actualmente una escasez de informaciones 
objetivas respecto a su prevalencia, diagnóstico así como a la necesidad y momento de tratamiento 
quirúrgico oportuno. Por tal motivo consideramos de suma importancia la transmisión de tales 
conocimientos. 
 
 
ETIOLOGÍA 
La anquiloglosia está usualmente presente como anomalía única, pero puede estar asociada a síndromes 
o condiciones no sindrómicas que presentan anomalías específicas del frenillo lingual. Puede presentarse 
múltiple, hiperplásica y/o ausente, como en los casos de Síndrome de Ehlers-Danlos, Síndrome de Ellis-
van Creveld, Síndrome de Pierre-Robin, Síndrome oro-facial-digital, estenosis pilórica hipertrófica infantil, 
holoprosencefalia y hendidura palatina (3). Los problemas dentarios pueden ser vistos asociados a la 
anquiloglosia. Algunos autores han reportado que esta alteración es causada por una deformación de los 
incisivos inferiores y puede perjudicar la deglución y dentición (4,5,6). 
 
 
PREVALENCIA 
La anquiloglosia es relativamente común pero su prevalencia exacta es desconocida. Los reportes 
encontrados en la literatura indican que varía ampliamente de 0,02 a 4,8% (7,8,9). Esta variación puede 
ser en parte atribuida a la falta de una definición uniforme y de un objetivo sistema de clasificación (10). 
También, algunas de las variaciones pueden reflejar diferencias relacionadas con la edad, ya que en 
algunos casos la alteración puede resolverse espontáneamente con la edad (8). El sexo masculino ha sido 
reportado como más predominante en la literatura (8,11). La anquiloglosia es normalmente encontrada 
en la población de recién nacidos (9,10) aunque el número de madres convencidas de que sus hijos 
presentan esta condición sobrepasa el número de bebés que realmente la presentan. 
 
 
DIAGNÓSTICO 
Los criterios clínicos utilizados para diagnosticar la anquiloglosia varían grandemente en la literatura. 
Muchos autores (8,9,10,12,13,14,15,16). usan criterios basados en las características físicas de la 
anatomía oral del paciente. El criterio más comúnmente empleado es cuando el frenillo se presenta 
anormalmente corto y grueso, causando que la lengua adopte una forma de corazón en su protrusión. El 
criterio también incluye signos de comprometimiento funcional, como el impedimento de protruir la 
lengua pasado el margen gingival y otras indicaciones que ocasionan una reducción del movimiento de la 
lengua. Es necesario un consenso en el criterio de diagnóstico que permita comparar estudios de 
tratamientos (17). Debemos recordar también la importancia del diagnóstico interdisciplinario, evaluación 
odontológica y fonoaudiológica, para saber si optamos por un tratamiento quirúrgico o conservador. 
Optando por este último son indicados algunos ejercicios que permiten obtener el alargamiento del 
frenillo lingual. 
 
La importancia de la evaluación funcional de la lengua ha sido enfatizada por varios autores, que notaron 
que el frenillo lingual puede parecer corto, pero puede tener aún suficiente elasticidad para cumplir su 
función. La única herramienta disponible y diseñada para evaluar el amamantamiento en los recién 
nacidos con anquiloglosia y la severidad del problema es el "Assessment Tool for Lingual Frenulum 
Function" (ATLFF) (18). Esta herramienta cuantitativa marca 03 puntuaciones: perfecta, aceptable y 
función deficiente (19) esta última dictaría la necesidad de indicación quirúrgica. Ha sido utilizada en 
algunos estudios previos (9,10,19) encontrando en algunos casos algunas limitaciones en la puntuación y 
en otros, poca utilidad para identificar la severidad de la anquiloglosia. 



Acta Odontológica Venezolana - VOLUMEN 47 Nº 3 / 2009 

ISSN: 0001-6365 – www.actaodontologica.com 

P á g i n a  | 3 

 

 

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2009/3/art17.asp 
Fundación Acta Odontológica Venezolana 
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela 

 
 
CONSECUENCIAS 
La relevancia clínica de la anquiloglosia es un asunto que origina controversia, particularmente por las 
consecuencias que pueden ocurrir por causa de ésta. Entre los problemas decurrentes podemos 
mencionar los más citados en la literatura como problemas de succión y deglución, dificultades en el 
habla, problemas mecánicos y de crecimiento mandibular. 

• Succión y deglución (13%): la anquiloglosia ocurre en aproximadamente 5% de los recién 
nacidos (8). Esta alteración está asociada con 25 a 60% de la incidencia de dificultades durante 
el amamantamiento tanto para la madre como para el infante. Así, se pueden presentar daños en 
el pezón materno, dolor en los senos producidos por el extremo esfuerzo de succión, repetidos 
cuadros de mastitis, recuso de lactancia, deshidratación neonatal, pobre suplemento de leche 
para el infante lo que provoca poca ganancia de peso y destete prematuro, pudiendo impedir el 
desarrollo del mecanismo de la deglución adulta (8,10,12,13,14,20,21,22). Estos hallazgos 
sugieren que la frenectomía neonatal debe ser considerada en este grupo selecto de infantes con 
anquiloglosia cuyas madres también están teniendo problemas para amamantar (8). 

• Habla (32%): el problema del habla relacionado a la anquiloglosia es frecuentemente 
sobreestimado. A veces, puede causar errores en la articulación y afectar la expresión de 
consonantes alveólo-linguales y dento-linguales como la t, d, l, n y r; porque la pronunciación de 
éstas requiere oposición de la lengua contra el alveólo o paladar (22). La mayoría de las fallas en 
la articulación ha sido encontrada en personas con movilidad limitada de la lengua cuando la 
comparamos con aquellas con movilidad normal. Por otra parte, hay suficientes evidencias de que 
una buena habla es aún posible en la presencia de una anquiloglosia significativa y los problemas 
del habla pueden ser superados sin frenectomía, y sí con una terapia fonoaudiológica (10). 

• Problemas Mecánicos (14%): éstos son los más subestimados problemas de la anquiloglosia. La 
falta de movilidad de la lengua causa inhabilidad para efectuar una autolimpieza oral interna, 
inhabilita lamer los labios e impide muchas veces tocar instrumentos de viento (9), lo que implica 
problemas sociales. 

• Crecimiento mandibular: la anquiloglosia leve no causa ningún efecto en el crecimiento de la 
mandíbula excepto, leves anormalidades dentales de los incisivos o recesión mucogingival. La 
anquiloglosia más severa puede causar mordida abierta y en otros casos prognatismo (10,22,23). 

 
INDICACIONES Y OPORTUNIDAD QUIRÚRGICA 
La frenectomía sólo es indicada en la presencia de disturbios de las funciones del frenillo lingual causados 
por la anquiloglosia. Las indicaciones válidas para realizar la frenectomía están basadas en las 
consecuencias descritas anteriormente. No fue descrito en la literatura el momento exacto para realizar la 
frenectomía. Sin embargo, los relatos en la literatura coinciden generalmente con el periodo de 
amamantamiento del bebé o al inicio de la edad escolar concomitante con la alfabetización del niño 
(2,8,9,10,13). 
 
 
TÉCNICA QUIRÚRGICA 
Cuando indicada, la frenectomía neonatal (recortando el frenillo sin repararlo) es un procedimiento simple 
que puede ser realizado en el consultorio al inicio de la consulta 14. En niños mayores de 4 meses, la 
anestesia es usualmente requerida por causa de la resistencia y sensibilidad del infante. Sin embargo, 
antes de esta edad el procedimiento puede ser realizado sin anestesia con una mínima incomodidad para 
el bebé. La lengua es levantada suavemente con un retractor acanalado a fin de exponer el frenillo, el 
cual es seccionado con una tijera fina aproximadamente de 2 a 3 mm en su porción más fina, entre la 
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lengua y el proceso alveolar. Debe haber una mínima pérdida de sangre, la cual es colectada en gasa 
estéril. La alimentación del infante puede ser retomada inmediatamente y ninguna indicación post-
operatoria es recomendada sólo la lactancia materna por lo menos en los próximos alimentos (10,14). La 
técnica quirúrgica realizada en niños mayores será descrita posteriormente en el relato de caso clínico. El 
uso del láser CO2 es una opción que también mostró ser segura y efectiva en la cirugía de tejidos 
blandos por no producir sangrado, no necesitar de suturas, ser de menor tiempo quirúrgico, no producir 
infecciones post-operatorias y no tener cicatrices visibles (24,25). Las complicaciones post-operatorias en 
los infantes son muy raras (14), no obstante, existe una marcada posibilidad de hemorragia, infección e 
injuria del Conducto de Wharton (26). 
 
 
RELATO DE CASO CLÍNICO 
La anquiloglosia en hermanos gemelos es raramente relatada en la literatura, sin haber reportes de casos 
clínicos actuales que muestren su prevalencia (27). Los dos hermanos gemelos de 04 años de edad 
llegaron a la Clínica Odontopediátrica de la Facultad de Odontología de la Universidad de São Paulo - 
FOUSP, para evaluación de un problema en el habla. En el examen clínico se observaron frenillos 
linguales cortos y gruesos con formato de corazón a la protrusión (FIGURA 1 e 2) lo que ocasionaba 
dificultad de movimientos de la lengua acarreando problemas fonéticos, especialmente de las 
consonantes l y r, en ambos niños. El diagnóstico de anquiloglosia y la indicación quirúrgica fue realizado 
en ambos niños después de la evaluación odontológica y fonoaudióloga. La técnica quirúrgica empleada 
fue simple, realizando anestesia por bloqueo pterigomandibular unilateral con complementación local del 
otro lado, inmovilización de la lengua con hilo de sutura, sección del frenillo por su región media con 
tijera de punta fina, debridado perpendicular y paralelo al plano oclusal con el objetivo de obtener 
posteriormente una unión casi linear de los bordes, sutura con puntos aislados. El control clínico después 
de un mes, mostró resultados altamente satisfactorios, tanto de reposicionamiento lingual como de 
habla. 
 
 
CONCLUSIÓN 
En conclusión, la anquiloglosia debe ser considerada en niños con dificultades en el amamantamiento y 
en el habla. Obviamente no hay un consenso en el diagnóstico y manejo de esta alteración. Basados en 
la literatura disponible consideramos la frenectomía una propuesta de tratamiento segura, efectiva y 
práctica en el manejo de pacientes con anquiloglosia relacionados a los problemas citados. No obstante, 
el cirujano-dentista u Odontopediatra junto con el fonoaudiólogo deben evaluar algunos efectos en la 
función de la lengua antes decidir por un tratamiento conservador o quirúrgico. 
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FIGURA 1 
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FIGURA 2 
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