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RESUMEN 
Introducción: las anomalías dentomaxilofaciales son consideradas un problema 
epidemiológico de significativa importancia. Su prevalencia puede causar alteraciones 
estéticas y de las funciones bucofaríngeas, además de producir profundos impactos 
psicológicos en el niño. La anquiloglosia es una dificultad que, muchas veces, el 
Profesional de la Estomatología no toma en cuenta en el examen clínico que realiza, 
por lo que es significativo el sin número de sucesos que no son vislumbrados y que no 
son atendidos en forma adecuada y oportuna. 
Objetivo: realizar una actualización sobre la anquiloglosia, su diagnóstico y su 
manejo terapéutico. 
Métodos: se realizó una revisión bibliográfica de la literatura disponible. Los artículos 
se identificaron a través de la búsqueda automatizada en las bases de datos: PubMed, 
SciELO y Google Académico, en el período de enero a junio de 2024. Fueron 
seleccionados 45 textos científicos, escritos en los idiomas español e inglés, y 
publicados entre 2019 y 2024. Se empleó el método de análisis de publicaciones para 
extraer la información relevante. Se realizaron el ordenamiento y la combinación de la 
información recolectada.  
Conclusiones: el diagnóstico de la enfermedad y la planificación quirúrgica y 
miofuncional deben tener en cuenta la clasificación del frenillo, la edad del paciente y 
la anatomía de la región. El tratamiento requiere de un equipo multidisciplinario para 
evitar la recidiva. 
Palabras Clave: anquiloglosia; frenillo sublingual; anomalías dentomaxilofaciales  
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Abstract  
Introduction: Dentomaxillofacial anomalies are considered an epidemiological 
problem of significant importance. Its prevalence can cause oropharyngeal functions 
and aesthetic alterations in addition to producing profound psychological impacts on 
the child. Ankyloglossia is a difficulty that is often not taken into account by the dental 
professional in the clinical examination performed; the countless number of events 
that are not glimpsed and therefore are not attended in an adequate and timely 
manner is significant.  
Objective: Provide an update on ankyloglossia, its diagnosis and therapeutic 
management. 
Methods: A bibliographic review of the available literature was carried out. The 
articles were identified through the automated search in the databases: PubMed, 
SciELO and Google Scholar, in the period from January to June 2024. 45 scientific 
texts were selected, written in Spanish and English, published between 2019 and 
2024. The publication analysis method was used to extract relevant information. The 
ordering and combination of the collected information was carried out.  
Conclusions: The diagnosis of the pathology, the surgical and myofunctional planning 
must take into account the classification of the frenulum, the patient’s age and the 
anatomy of the region. Treatment requires a multidisciplinary team to avoid 
recurrence of the pathology. 
Keywords: ankyloglossia; sublingual frenulum; dentomaxillofacial anomalies  
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INTRODUCCIÓN 
Las anomalías dentomaxilofaciales son consideradas un problema epidemiológico de 
significativa importancia que tiene un profundo impacto en los individuos y la sociedad 
en términos de molestias, limitaciones sociales y funcionales porque la percepción que 
los individuos tienen de su apariencia física influye en la valoración que estos hacen 
sobre su calidad de vida relacionada con la salud bucal. Comprenden las alteraciones 
del crecimiento, el desarrollo y el fisiologismo de los componentes anatómicos que 
conforman el sistema estomatognático.(1)  
Su prevalencia puede causar alteraciones estéticas y de las funciones bucofaríngeas 
(masticación, deglución, fonación y respiración) y producir profundos impactos 
psicológicos en el niño, lo que afecta, en algunos casos, el comportamiento social, 
debido a que su aspecto físico los hace mantenerse tímidos, retraídos y apartados y 
agresivos -o ambos-,(1) razones suficientes para que el Especialista en Estomatología 
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General deba realizar todas las acciones preventivas para evitar la instalación de las 
mismas en el individuo.  
La lengua es un órgano muscular importante dentro de las estructuras de la cavidad 
bucal y es responsable del sentido del gusto, interviene en la articulación de los 
fonemas como modulador del habla y, en muchos casos, determina la posición de los 
dientes, además de participar en la respiración, los procesos de deglución, que 
facilitan la succión de los líquidos, y en ciertas actividades sociales.(2,3) 
La alteración en la organogénesis de la lengua puede dar lugar a malformaciones 
clínicas como lengua vellosa, lengua bífida y lengua anquiloglosia.(4) La anquiloglosia 
es una condición, a menudo hereditaria, en la que un remanente embriológico de 
tejido fija la superficie ventral de la lengua al piso de la boca en forma variable, lo que 
resulta en un frenillo anormalmente corto o grueso.(2,5,6)  
Se puede presentar asociada a síndromes genéticos como el de Beckwith Wiedemann, 
el de Ehler Danlos y el oral-facial-digital, pero la mayoría de las veces es un hallazgo 
aislado en un niño, por lo demás sano.(7) 
El frenillo lingual es aquel tejido remanente que durante el período fetal permite la 
adhesión de la lengua al suelo de la boca y que tiene como función principal la de 
mantener en armonía los labios y la lengua con los huesos faciales durante el 
desarrollo. Se inicia en la cara inferior de la lengua, próximo a su extremo apical, 
recorre su tercio anterior, vuelve hacia adelante y se inserta en la línea media de la 
mucosa del suelo de la boca,(4) tiende a desplazarse a medida que aumenta la 
dimensión vertical de la boca y produce el alargamiento lingual. Este proceso lleva a 
que el frenillo lingual termine ubicándose en la parte anterior de la lengua.(8) Su 
formación se origina en etapas embrionarias cuando se desarrollan los músculos 
hioglosos y geniogloso de la cavidad bucal. El frenillo sublingual es el resto mucoso 
resultante(9) y varía en su tamaño, en las inserciones y en el grado de fijación al suelo 
de la boca.(10) 
En los neonatos el frenillo lingual se ubica en la base anterior de la lengua hasta la 
base del hueso alveolar de la mandíbula y, tras algunas semanas, al alargarse de 
manera gradual la lengua, este pliegue termina por ocupar la porción central de la 
cara ventral de la misma, la que será su posición definitiva.(7,11) 
Una alteración del frenillo lingual anormalmente corto o anquiloglosia puede 
inmovilizar la lengua o restringirla. Es una anomalía congénita y su fisiopatología es 
poco conocida, pero los procesos naturales de cierre del paladar y de apoptosis del 
frenillo sublingual y labial coinciden en el tiempo.(12) Su etiología aún es confusa, pero 
puede estar asociada a factores de riesgo como ser varón y una historia familiar 
positiva a la presencia de alteraciones en este proceso.(7)  
La prevalencia mundial de esta afección oscila entre el 4% y el 10,7%, con una 
varianza de 0,02%, se encuentra una mayor predisposición en personas de raza negra 
y en recién nacidos que en niños o adultos, debido a que si el problema es leve, con el 
crecimiento se puede remediar de forma exclusiva.(4)  
En el caso de que el profesional de salud no pueda diagnosticar un frenillo sublingual 
anormalmente corto o anquiloglosia, se conduce a una cascada de varias dificultades 
del organismo, que inicia en los niños con deglución atípica, problemas en la 
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alimentación por fallas en la lactancia materna, respiración oral y deterioro del 
crecimiento craneofacial, que involucra trastorno del habla y del sueño durante la 
infancia y la adolescencia.(4,5,8) 

El Sistema de Salud en Cuba está diseñado para brindar atención estomatológica a los 
infantes desde los primeros momentos de su nacimiento, buscando a través de la 
pesquisa activa la presencia de anomalías que, en ocasiones, son malformaciones 
aisladas y solubles con grado variable de complejidad; en todos los casos se requiere 
de un diagnóstico precoz, lo que influye en un tratamiento oportuno y eficaz.(1)    
La anquiloglosia es una dificultad que, muchas veces, el Especialista en Estomatología 
General Integral no toma en cuenta en el examen clínico que realiza, por lo que es 
significativo el sin número de sucesos que no son vislumbrados y que no son 
atendidos en forma adecuada y oportuna.(4) 
Este conjunto de características crea la necesidad de realizar una actualización sobre 
la anquiloglosia, su diagnóstico y su manejo terapéutico. Esta investigación permitirá 
evidenciar lo definido que se tiene el concepto de anquiloglosia para su diagnóstico 
oportuno, su manejo clínico y permitir al profesional una adecuada conducta 
terapéutica para reducir las consecuencias que puede traer en los pacientes. 
 
 

MÉTODOS 
Se realizó una revisión bibliográfica de la literatura disponible. Los artículos se 
identificaron a través de la búsqueda automatizada en las bases de datos PubMed, 
SciELO y Google Académico en el período de enero a junio de 2024.  
En la búsqueda fueron utilizadas las siguientes palabras clave: anquiloglosia, frenillo 
sublingual y anomalías dentomaxilofaciales. 
Fueron seleccionados 45 textos científicos, escritos en los idiomas español e inglés, 
publicados entre 2019 y 2024.  
Se empleó el método de análisis de publicaciones para extraer la información 
relevante. Se realizaron el ordenamiento y la combinación de la información 
recolectada.  
El presente estudio fue aprobado por el Consejo Científico del Hospital Pediátrico 
Universitario “José Luis Miranda” de la Cuidad de Santa Clara, de la Provincia de Villa 
Clara, Cuba.  
 
 

DESARROLLO 
La cavidad bucal del bebé, en contraste a su simple apariencia, constituye un órgano 
de enorme complejidad, y está caracterizada por diversos fenómenos que constituyen 
respuestas fisiológicas y alteraciones congénitas o del desarrollo. Es por eso que 
muchas estructuras anatómicas de la boca del bebé son de características únicas y 
transitorias para este período de vida.(13) Es importante que los profesionales de la 
salud, responsables por el bienestar general del bebé, tengan el conocimiento 
necesario de las características morfológicas de una cavidad bucal considerada dentro 
de los patrones de normalidad durante el nacimiento y los primeros años de vida.(2,7,8)  
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Es importante, además, que todos los profesionales del sector de la salud en el medio 
sepan reconocer, diferenciar y diagnosticar, de manera segura y correcta, los signos 
más frecuentemente asociados a las alteraciones bucales en una etapa precoz y las 
probables enfermedades que se presentan en estos pacientes pediátricos, con la 
finalidad de diagnosticar, intervenir y orientar y tranquilizar (o ambos) a los padres o 
responsables para indicar el tratamiento oportuno y adecuado, por ejemplo, en casos 
en los que el bebé no pueda alimentarse, respirar o tener una calidad de vida 
adecuada, es el Especialista en Estomatología General Integral el que deberá 
intervenir, de manera inmediata, para prevenir futuras alteraciones en el crecimiento, 
desarrollo y fisiologismo de las estructuras anatómicas del bebé. 
El desarrollo del macizo maxilofacial comprende una serie de complejos eventos que 
tienen lugar a partir de la cuarta semana de vida intrauterina. Este proceso comienza 
con el desarrollo de los huesos maxilares y mandibulares a partir del primer arco 
faríngeo.(1) La formación de estas estructuras comprende fenómenos que incluyen la 
activación y la interacción armónica de factores inductivos, de proliferación, de 
apoptosis y de morfodiferenciación. La alteración en la armonía y secuencia de esos 
eventos puede llevar a la presentación de una serie de alteraciones que pueden 
manifestarse en forma temprana o bien en el transcurso de la vida.(4,7,13)  
La anquiloglosia es la fusión entre la lengua y el piso de la boca. Un frenillo lingual 
corto, insertado muy cerca de la punta de la lengua, es un cuadro bastante común 
descrito como “lengua presa” y puede provocar, en el futuro, problemas de deglución, 
periodontales y del habla.(1,8) 
Se desconocen la patogenia de la anquiloglosia y la expresión mayor o menor del 
genotipo que la genera porque puede presentarse con herencias de diversos tipos: 
ligada al cromosoma X, dominante y, en algún caso, recesiva. Tal vez se deba a la 
relación de la anquiloglosia con el cromosoma X con variaciones en la expresión 
génica, en particular la mutación del gen del factor de transcripción de T-box (TBX22) 
durante la palatogénesis.(2) 
También se ha visto en otros estudios(2) que la herencia de la anquiloglosia sigue un 
patrón autosómico dominante, como se identificó en 1952 y se reafirmó en otras 
ocasiones, asociada a alteraciones dentales y en miembros de familias. En otros casos 
se ha hablado de herencia recesiva en cinco generaciones. La herencia dominante, el 
parentesco y una mayor incidencia en varones fueron descritas por Klockars, que no 
encontró antecedentes familiares en el 47% de los individuos. 
Posiblemente los distintos mecanismos de herencia se dan de forma indistinta con 
distinta expresión genética y lleva a la diversidad de afirmaciones respecto a la forma 
de trasmisión de esta característica. 
Se diagnostica anquiloglosia a la presencia de un frenillo sublingual que limita la 
movilidad de la lengua.(14,15) 
La frecuencia de anquiloglosia se ha mostrado mayor en el género masculino; una 
investigación muestra una proporción de 4:1 y una prevalencia de 2,5%.(16) Un 
estudio lo atribuye a la administración de ácido fólico pregestacional.(17) Algunos 
países como Brasil hacen pruebas a todos sus recién nacidos por ley; en Inglaterra lo 
consideran un problema de salud nacional.(18) 
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En los últimos años ha existido un aumento significativo en el diagnóstico de 
anquiloglosia y la cantidad de cirugías del frenillo lingual. Varios estudios(1) describen 
un aumento progresivo: en los Estados Unidos de 11 397 a 32 837 los diagnósticos de 
anquiloglosia y de 3 988 a 12 406 las frenotomías linguales, en Canadá un aumento 
del 22% en el diagnóstico de anquiloglosia y un incremento del 29% en la frenotomía 
lingual y en Australia se encontró un alza del 42% en los procedimientos de 
frenotomía lingual en todo el país. 
En un estudio realizado en la institución educativa “Túpac Amaru II” de Florencia de 
Mora, Trujillo, en 2019, se detectó una prevalencia de 10,55% de niños con 
anquiloglosia y que predominan los varones, con 7,22%.(19) 
En un estudio realizado en la Clínica Estomatológica “Manuel Angulo Ferrán”, de la 
Ciudad de Holguín,(3) la anquiloglosia en los niños menores de tres meses alcanzó el 
4,20%, sin diferencias significativas entre ambos sexos, y representó el 77,97% de 
todas las afecciones bucales detectadas.  
El frenillo lingual corto o anquiloglosia se manifiesta con tres signos principales: la 
punta de la lengua se extiende solo hasta las encías o los dientes, al llevar la lengua 
hacia arriba toma una forma de V y cuando se lleva hacia adelante (se protruye) esta 
toma una forma acorazonada, por lo que se le atribuye el nombre de lengua bífida.(20) 
Se pueden distinguir tipos de frenillo linguales según los componentes predominantes: 
frenillo fibroso, constituido por tejido conectivo y por una membrana mucosa; frenillo 
muscular, compuesto por fibras de los músculos geniogloso y genihioideo y frenillo 
mixto o fribromuscular, que presenta una unión tendinosa firme con el suelo de la 
boca y una unión fibrosa conectada al proceso alveolar.(21) 
También pueden clasificarse de acuerdo a sus características: normal, cuando su 
fijación es en medio de la cara inferior de la lengua y en el piso de la boca el frenillo 
es generalmente visible a partir de las carúnculas sublinguales; anteriorizado, cuando 
en la cara inferior de la lengua la fijación se encuentra por encima de la porción 
medial de la estructura y corto, cuando la fijación es en el medio de la cara inferior de 
la lengua como la del frenillo normal, aunque es de menor tamaño. Usualmente la 
fijación en el piso de la boca es visible a partir de la cresta alveolar y casi siempre 
están visibles las puntas de la fijación del frenillo en esta cresta y corto y anteriorizado 
es el que presenta una combinación de ambas características.(20) 
Las consecuencias de un frenillo lingual corto o anquiloglosia pueden variar mucho y, 
aunque a corto plazo, pueden afectar negativamente la lactancia; a medio y largo 
plazo causan también otros trastornos.(4,19,22) 
En el neonato, si el movimiento peristáltico lingual se reduce, el lactante aumenta la 
presión de succión/aspiración y el circuito de los conductos galactóforos, que es 
elástico y de baja presión, en vez de aumentar el flujo se colapsa y la eficiencia es 
menor. Aumenta el esfuerzo del lactante y la presión local en el pecho(12,23,24,25) y se 
dificulta el funcionamiento de los mecanismos de succión-deglución. Este proceso 
puede ser nulo debido a que el enganche al pecho es imposibilitado por el frenillo 
corto, limita los movimientos linguales, dificulta la alimentación de manera correcta y 
su capacidad para mantenerse unido al seno y genera dolor mamario durante la 
lactancia;(4)  así mismo existe una deficiencia en conseguir agarre profundo: el niño 
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con frecuencia puede actuar de manera irritable, suelta el seno de la madre, las tomas 
largas y cansadas, no ingiere la suficiente leche para alimentarse y provoca pérdida o 
disminución de peso.(7) 
Un estudio multicéntrico, observacional y prospectivo para evaluar la prevalencia de 
anquiloglosia en 667 recién nacidos atendidos en seis hospitales públicos del 
Principado de Asturias, España, durante tres meses mostró que la prevalencia de 
anquiloglosia fue del 12,11%, que el 62% eran del género masculino y que uno de 
cada cuatro niños con anquiloglosia tenía antecedentes familiares de frenillo lingual 
corto.(2)  
En un estudio sobre frecuencia de alteraciones bucales congénitas y del desarrollo en 
bebés de cero a 12 meses, se encontró que el 68,5% ostentaban cierto tipo de 
alteración: menores de un mes, el 37,6% y las enfermedades más frecuentes fueron 
la de las perlas de Epstein, con el 31,6%, los nódulos de Bohn, con el 29,6% y la 
anquiloglosia, con el 4,7%. Concluye que las alteraciones bucales congénitas y del 
desarrollo tienen una alta frecuencia en este grupo etario.(7) 
Se realizó un estudio de cohorte para evaluar la prevalencia de anquiloglosia en 459 
445 recién nacidos en Columbia Británica, Canadá. Se consideraron tendencias 
espacio-temporales en anquiloglosia y frenotomía y asociaciones con las 
características maternas y neonatales. Se encontraron 3 022 casos de anquiloglosia, lo 
que constituyó un aumento considerable en esa población respecto a estudios 
anteriores. La nuliparidad, el parto múltiple, el género masculino del bebé y el peso al 
nacer se asociaron independientemente con anquiloglosia.(26) 
También puede ocasionar alteraciones del habla porque la adquisición de las 
habilidades articulatorias supone un proceso madurativo que se inicia con emisiones 
sonoras vocálicas y, a continuación, se adquieren fonemas consonánticos. Los sonidos 
bilabiales (p/m/b) son los de primera adquisición y posteriormente los vibrantes como 
la /r/, que es el fonema de mayor complejidad. El frenillo lingual corto puede dificultar 
la elevación normal del ápice de la lengua para la pronunciación de los sonidos /t/, 
/d/, /n/ y /l/;(7,11) no obstante, los niños se adaptan con facilidad a este problema y su 
pronunciación llega a ser aceptable. También se va a producir un rotacismo en la /rr/. 
Estas dificultades articulatorias, si se asocian a otitis y de discriminación auditiva, 
pueden implicar dificultades de conversión del fonema oral al grafema escrito.(13)  
La maloclusión dental es otro problema derivado de la anquiloglosia y se manifiesta 
cuando empiezan a brotar los dientes (retrognatia, maloclusión o incorrecta 
implantación dentaria). La constante posición lingual en apoyo interdental y una 
respiración bucal condicionan el crecimiento vertical y horizontal del sistema 
estomatognático, de la cara y podrá, además, tener repercusión en las funciones 
orofaciales.(6,7)     
Otra de las principales afectaciones que causa la anquiloglosia es la deglución atípica 
porque el soporte palatal es deficiente para generar una deglución adulta madura e  
imposibilita la elevación de la lengua, lo que puede ocasionar un estrechamiento del 
maxilar causado por la carencia de crecimiento transversal y una mordida cruzada.(22) 
A causa de que la lengua se encuentra en una posición baja se producirá un 
crecimiento anormal de la mandíbula y una mordida abierta anterior (o ambos). En 
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algunos casos, el frenillo lingual corto producirá diastemas en los incisivos centrales 
inferiores y como consecuencia de ellos dificultades para tratamientos de Ortodoncia 
con dispositivos removibles.(27,28) 
También produce daños en el periodonto, como recesiones gingivales, lo que se da 
cuando el frenillo lingual se inserta en la papila interincisiva lingual, lo que ocasiona 
una tracción sobre la misma con los movimientos de la lengua. Ésta última 
consecuencia puede producir dolor periodontal, lo que conllevará a una mala higiene 
oral o a su falta, y empeora la enfermedad periodontal.(2)  
Los efectos psicosociales son un conjunto de comportamientos riesgosos que se 
manifiestan en la persona que ha colapsado negativamente debido al ambiente en el 
que se desenvuelve, es decir, que es una consecuencia de los tratos y acontecimientos 
negativos que le ha tocado soportar a diario.(5,7)  
En la mayoría de los casos, el factor negativo surge ante la sensación de sentirse 
incompetente para simples actividades que requieren del habla, como el poder ejercer 
de manera eficiente su proceso de interacción con su círculo social, por lo que al 
sentirse acorralado a un entorno que no se adecua a sus condiciones limitantes de 
lenguaje, adquiere comportamientos provenientes de la frustración, los que dan paso 
a este tipo de enfermedad psicológica que trae consigo conductas autodestructivas.(22) 
En ocasiones, las afectaciones psicosociales no simplemente influyen en el paciente 
con anquiloglosia, sino también en sus familiares, al determinar cómo se siente ante 
verse limitado de varias funciones que debe desempeñar la lengua.(13,19) 
Se han planteado varios métodos de clasificación de la anquiloglosia debido a que no 
hay uno en concreto. Según los principios de Kotlow(29) se fundamenta en la distancia 
que existe entre la inserción del frenillo lingual, en su lado ventral hasta la punta de la 
lengua, se estima normal cuando tiene un valor mayor a 16 mm y abarca cuatro 
clases que se consideran simples: 
 
Clase I: se considera anquiloglosia leve, con una distancia entre 12 y 16 mm     
Clase II: anquiloglosia media cuando la distancia está entre los ocho y los 11 mm 
Clase III: anquiloglosia severa entre tres y 7 mm 
Clase IV: anquiloglosia completa con una distancia menor a 3 mm. 
 
Corryllos(30) plantea otra clasificación de acuerdo al aspecto morfológico del frenillo: 
 
Tipo I: frenillo fino y elástico. La lengua se encuentra anclada desde la punta hasta el 
reborde alveolar, lo que le da forma de corazón cuando el niño alza la lengua  
Tipo II: igualmente, frenillo fino y elástico, pero en este caso se ancla desde dos a 4 
mm de la punta de la lengua hasta el surco alveolar  
Tipo III: el frenillo es grueso, fibroso y menos elástico. La lengua se encuentra 
anclada desde la mitad de la lengua. Imposibilidad para su elevación, forma de 
cuchara cuando intenta elevarse  
Tipo IV: frenillo que no se ve, pero sí se palpa. Fijación de la lengua desde la base 
hasta el suelo de la boca. Apariencia fibrosa, gruesa y brillante. 
 

Esta revista está bajo una licencia Creative Commons Atribución/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0 
 



Acta Médica del Centro. 2025;19:e2010 Enero-Diciembre 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Se establece una relación entre ambas clasificaciones que permite una asociación 
entre cada tipo descrito por Corryllos(30) y cada grado descrito por Kotlow.(29) De esta 
manera el tipo I se trataría de una anquiloglosia completa, el tipo II de una severa 
anquiloglosia, el tipo III de una anquiloglosia moderada y el tipo IV de una ligera 
anquiloglosia.(31) 
La clasificación de Coryllos, considera el equipo de investigación de la revisión, es útil 
para determinar el tipo de frenillo, pero no incluye la evaluación de la función ni un 
criterio de anquiloglosia. 
La herramienta de evaluación Hazelbaker(35) para la función del frenillo lingual evalúa 
la anatomía y la función del frenillo y puntúa la anquiloglosia. Esta herramienta utiliza 
10 puntos para la anatomía del frenillo y 14 puntos para la función de la lengua. No se 
recomienda la cirugía si la puntuación de función es 14, independientemente de la 
puntuación de la anatomía. Una puntuación funcional de 11 es aceptable si la 
puntuación de la anatomía es 10. Una puntuación funcional inferior a 11 significa 
función deteriorada. Se recomienda la frenotomía si el tratamiento falla y cuando la 
puntuación de la anatomía es inferior a ocho.(33) 
Independientemente de la herramienta de evaluación utilizada el equipo de 
investigación considera fundamental demostrar la restricción del movimiento de la 
lengua y comprobar que el frenillo lingual causa exclusivamente esta limitación. 
Además, para el diagnóstico de esta enfermedad, se emplea la maniobra de 
Murphy,(34) que consiste en deprimir el frenillo lingual con el dedo índice, para 
observar si ocurre o no la inversión de la punta de la lengua y la retracción del órgano.  
Para determinar la elevación de la lengua y los síntomas comunes se evaluó a los 
pacientes a través de un novedoso Cuestionario de Restricción de la Lengua que 
evalúa los síntomas a lo largo de la vida. En las conclusiones de la investigación se 
plantea que las restricciones de la lengua son comunes en pacientes pediátricos que 
acuden a consultorios dentales y la presentación de los síntomas varía entre los 
pacientes. La elevación de la lengua es una prueba fácil y confiable de la movilidad de 
la lengua. La toma de decisiones compartida y las evaluaciones adecuadas ayudan a 
prevenir el tratamiento insuficiente y excesivo.(35) 
Los autores de la revisión reconocen que los instrumentos citados en este documento 
pueden mejorar y ayudar al diagnóstico precoz de la anquiloglosia, lo que conlleva a 
una menor incidencia; sin embrago, requieren más pruebas de fiabilidad y validez 
intraevaluador y entre evaluadores. También existe una gran necesidad de 
instrumentos clínicos para evaluar el rendimiento de la lactancia materna, el grado de 
anquiloglosia y la función de la lengua.  
Para realizar un abordaje clínico del frenillo lingual y establecer un correcto 
diagnóstico de anquiloglosia es importante tener en cuenta sus características 
morfológicas y anatómicas y las características funcionales de la lengua.  
El tratamiento a seleccionar en una anquiloglosia es mediante técnica convencional o 
técnica quirúrgica y la conservadora.(36)  
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El objetivo de la cirugía es aumentar la movilidad de la lengua, no mejorar su 
contorno. Incluso después de la cirugía, la punta de la lengua puede conservar la 
forma de un corazón.(37) 
Las indicaciones quirúrgicas del frenillo lingual son controversiales, la mayoría de 
autores plantean que debe realizarse en los casos de restricción de la movilidad lingual 
y alteraciones del habla. La indicación de una frenilectomía o frenectomía tiende a 
basarse en criterios funcionales como la limitación de la movilidad del ápice, la 
presencia de una lengua bífida con limitación de la protrusión lingual anterior y la 
imposibilidad de contactar el ápice lingual anterior con la zona retrodental superior (o 
ambos) y que clínicamente se observe como una isquemia del frenillo y su 
inserción.(38) 
Existe consenso, según la literatura consultada por el equipo de investigación, en que 
la cirugía debe realizarse lo antes posible después del diagnóstico de anquiloglosia en 
un lactante con problemas de lactancia que no mejoran con un tratamiento 
conservador.  
Algunos autores abogan por esperar hasta que el niño tenga al menos cuatro años 
debido a la posibilidad de que el frenillo se alargue espontáneamente a medida que se 
usa, mientras que otros abogan por la cirugía antes de que se desarrollen problemas 
de alimentación, habla u otros problemas.(37) 
La mayoría de los estudios destacan resultados positivos, independientemente de la 
técnica quirúrgica utilizada; sin embargo, las técnicas con láser y electrobisturí 
destacan por reducir el tiempo de intervención de 30 minutos a unos 10 minutos. Por 
otra parte, reducen el riesgo de dolor postoperatorio y edema o hematoma sublingual, 
así como el riesgo de atragantamiento y asfixia.(39,40) Por este motivo se consideran 
técnicas de elección en pacientes pediátricos porque aceleran la recuperación y 
reducen el traumatismo de los pacientes. Además, destaca la reducción de los riesgos 
quirúrgicos, como la lesión de las glándulas sublinguales y submandibulares, el 
conducto de Wharton y las terminaciones nerviosas en el suelo de la boca; sin 
embargo, la desventaja de estas técnicas es su mayor coste económico frente a la 
técnica convencional y el manejo específico del equipo correspondiente por parte del 
Especialista en Estomatología General Integral.(41) 
En cuanto a las complicaciones, suponen un tres hasta un 14% de los pacientes 
intervenidos mediante esta técnica. La mayoría se deben a la formación de tejido 
cicatricial, lo que puede provocar complicaciones en la fonación.(42) Son menos 
frecuentes las lesiones de estructuras circundantes, como vasos, nervios y glándulas, 
al igual que los hematomas, las hemorragias y los edemas de mayor volumen del 
esperado.(43) 
La técnica quirúrgica provoca un sangrado mínimo. Un sangrado venoso vendría por la 
lesión de las venas sublinguales y uno arterial por la sección de los capilares del 
músculo geniogloso, considera el equipo de investigación de acuerdo a su experiencia 
en el manejo de pacientes con esta enfermedad.  
La tasa de recurrencia oscila entre el 2,6% y el 13%, aunque no se ha descrito que 
exista influencia respecto a la técnica empleada.(2) 
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Varias revisiones sistemáticas han evaluado la efectividad de la sección y los 
beneficios sobre los problemas locales y la mejoría en la lactancia materna.(18) 
El equipo de investigación insiste en la necesidad de realizar más investigaciones que 
permitan conocer mejor los beneficios y los riesgos de la frenotomía para la 
anquiloglosia y su eficacia en el tratamiento de los problemas relacionados con la 
lactancia materna.  
La técnica conservadora se basa en mejorar o compensar las alteraciones provocadas 
por el frenillo corto, mediante terapia de lenguaje o un Licenciado en Logopedia.(23) La 
rehabilitación miofuncional tiene como objetivo corregir las posturas de la lengua, la 
coordinación de los movimientos y la precisión y fortalecer las capacidades 
musculares, así mismo, como las funciones linguales primordiales como la deglución, 
la masticación, la fonación y las funciones no verbales.(19,23) Son importantes estos 
procesos por medio de la repetición y por el principio de neuroplasticidad y 
reorganización cortical durante el proceso de rehabilitación motora. Cuando un 
paciente se diagnostica antes de los ocho años se recomienda un tratamiento 
conservador que consiste en terapia miofuncional. Esta terapia es fundamental para el 
desarrollo del complejo cráneo-mandibular oclusivo como la postura de la lengua, su 
movilidad y su funcionamiento.(23) 

Sin embargo, en relación a la rehabilitación postoperatoria aún existen pocos estudios, 
muy heterogéneos y no del todo convincentes. Además, la atención se ha centrado 
principalmente en el habla y se hace invisible la terapia miofuncional orofacial, a pesar 
de la evidencia existente respecto al impacto de la anquiloglosia en la masticación, la 
deglución y el reposo.(1) 

En un estudio se evidenció que el grupo con acompañamiento logopédico diario obtuvo 
resultados positivos en los siguientes objetivos: mejora la posición lingual en reposo, 
aumento de la apertura oral máxima y apertura máxima interincisal, así como en la 
fuerza del orbicular de los labios. También una deglución más funcional, un esfuerzo 
mínimo de los músculos orofaciales, mejor estabilización mandibular, ausencia de 
reclutamiento de los músculos de la cabeza y los hombros, aumento en la 
permeabilidad nasal, mejorías en la lateralización, protrusión y elevación lingual y su 
presión contra el paladar y en el habla.(44) 
Después de una intervención logopédica se obtuvo un 91,1% de satisfacción y un 
87,4% de mejora en la calidad de vida.(45) 
Es importante el seguimiento por parte del Licenciado en Logopedia. Tras el 
tratamiento quirúrgico del frenillo lingual, los pacientes requieren terapia 
posquirúrgica para ejercitar la movilidad de la lengua y recuperar la función de la 
fonación, la masticación o la succión. Se ha indicado que los ejercicios se deben 
realizar de tres a cinco veces al día durante un mes. Según varios autores,(42,44,45) de 
esta manera se puede lograr una mejoría posquirúrgica en menor tiempo y con 
mejores beneficios futuros para el paciente pediátrico. 
En el mundo, y en particular en este medio, no se ha establecido un acuerdo común 
que indique en qué casos es necesario actuar sobre el frenillo lingual de manera 
quirúrgica ni en el momento en el que habría que llevarse a cabo. Es importante 
destacar, por los autores de la investigación, que el momento ideal para actuar 
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quirúrgicamente sobre el frenillo lingual es cuando éste no le confiere a la lengua un 
grado de libertad suficiente para permitir llevar a cabo una correcta alimentación o 
dicción, ya sea por sus características anatómicas o su lugar de inserción, y conlleve a 
afectar el desarrollo de todo el complejo dentomaxilofacial.  
 
 

CONCLUSIONES 
De los 45 artículos revisados sobre anquiloglosia y sus aspectos multidisciplinarios se 
puede concluir que todo diagnóstico y tratamiento temprano es fundamental para el 
correcto desarrollo funcional oral y mejora la condición de vida de los pacientes 
pediátricos. La frenectomía lingual proporciona un tratamiento eficaz y la 
rehabilitación miofuncional desempeña un papel importante. Finalmente, el trabajo 
multidisciplinar y la colaboración de los padres es indispensable para la detección, el 
tratamiento y la rehabilitación de los pacientes. 
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