
Tratamiento de la anquiloglosia:
Artículos esenciales y recomendaciones
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La anquiloglosia se refiere a un frenillo lingual 
anormalmente corto, engrosado o apretado que 
presenta una alteración en su inserción y fijación, 
generalmente cerca de la punta de la lengua. El 
diagnóstico depende de la evaluación de la estructura y 
la función del frenillo lingual, que varía desde la simple 
inspección visual y/o la palpación del frenillo hasta un 
sistema de clasificación multiescala más complejo. Los 
niños con anquiloglosia pueden tener restringida la 
movilidad de la lengua, lo que provoca dificultades 
en el habla o en la alimentación. La evidencia para 
una frenectomía (extirpación del frenillo lingual) ha 
resultado ser débil en lo que respecta a la mejora de 
los trastornos del habla, la maloclusión, la dificultad 
para lamerse, la dificultad para mantener los dientes 
limpios, el aumento del riesgo de caries dental, el 
diastema del incisivo central inferior, los tejidos 
gingivales atados lingualmente al incisivo inferior, la 
apnea del sueño y la vergüenza social. 

La anquiloglosia está presente en el 0,1% al 11% de 
los recién nacidos. Los factores de riesgo incluyen ser 
varón (3:1) y los antecedentes familiares positivos. 
Puede asociarse a problemas de lactancia debido a 
la dificultad para engancharse o mantenerse en el 
pecho, y a dolor en el pezón materno. En los últimos 
años, con el fomento de la lactancia materna como 

Antecedentes
modo principal de alimentación infantil, la justificación 
de la frenotomía (simple incisión del frenillo lingual) 
ha pasado de mejorar los problemas del habla a 
mejorar la lactancia materna. La frenotomía es una 
simple incisión del frenillo lingual; la frenectomía 
es la extirpación del frenillo lingual. La ubicación 
anatómica y la topografía del tejido lingual hacen 
que la frenectomía lingual sea vulnerable a diversas 
complicaciones postoperatorias e intraoperatorias.

Las complicaciones poco frecuentes de la frenotomía 
lingual pueden incluir sangrado/hemorragia excesiva, 
obstrucción de las vías respiratorias, lesión de las 
estructuras salivales, aversión oral y cicatrices. Algunas 
de las complicaciones debidas a la frenectomía lingual 
pueden ser la reinserción o la reaparición de la fijación 
del frenillo, la formación de tejido cicatricial y la 
restricción del movimiento de la lengua; el desarrollo 
de un nuevo trastorno del habla o el empeoramiento 
de un trastorno del habla existente; el sangrado/
hemorragia excesivos durante o inmediatamente 
después de la cirugía; la formación de un quiste de 
retención de mucosidad o ránula; la formación de 
un hematoma sublingual; el entumecimiento y la 
parestesia de la lengua y los tejidos blandos vecinos; 
el desarrollo de una infección espacial.

1. La frenectomía (extirpación completa del frenillo 
lingual) mejora los trastornos del habla. Tanto para 
la frenectomía como para la frenotomía (cortar el 
frenillo) la evidencia es débil en lo que respecta a la 
mejora de la maloclusión, la dificultad para lamer, 
la dificultad para mantener los dientes limpios, el 
aumento del riesgo de caries dental, el diastema del 
incisivo central inferior, los tejidos gingivales atados 
lingualmente al incisivo inferior, la apnea del sueño y 
la vergüenza social.
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2. Antes de la optar por una frenectomía por 
problemas de habla, la consulta con un logopeda 

puede ayudar a determinar la correcta selección del 
caso.
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3. Tras la frenotomía lingual o la frenectomía, se 
sugiere la realización de terapia del lenguaje y 
ejercicios postoperatorios.
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4. Antes de realizar una frenotomía o una frenectomía 
por dificultades de lactancia, la consulta con el médico 
del niño o el asesor de lactancia puede ayudar a 
seleccionar correctamente el caso.
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