
Gestione dell'anchiloglossia:
Articoli e raccomandazioni fondamentali
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Il termine “anchiloglossia” è associato ad un frenulo 
linguale anomalo (corto, ispessito o stretto) che 
presenta un’alterazione nella sua inserzione e 
fissazione, di solito vicino alla punta della lingua. La 
diagnosi dipende dalla valutazione della struttura e 
della funzione del frenulo linguale, che varia dalla 
semplice ispezione visiva e/o palpazione del frenulo a 
un sistema di classificazione multiscala più complesso. 
I bambini affetti da anchiloglossia presentano una 
mobilità limitata della lingua, con conseguenti 
difficoltà di linguaggio o di alimentazione. L’evidenza 
a favore della frenulectomia (rimozione del 
frenulo linguale) sono scarse per quanto riguarda 
il miglioramento dei disturbi del linguaggio, la 
malocclusione, la difficoltà a leccare, la difficoltà a 
tenere i denti puliti, l’aumento del rischio di carie 
dentale, il diastema dell’incisivo centrale inferiore, 
i tessuti gengivali legati lingualmente all’incisivo 
inferiore, l’apnea notturna e l’imbarazzo sociale. 

L’anchiloglossia è presente nello 0,1%-11% dei 
neonati. I fattori di rischio includono il sesso maschile 
(3:1) e un’anamnesi familiare positiva. Può essere 
associata a problemi di allattamento dovuti alla 
difficoltà di attaccarsi o di rimanere agganciati al 
seno e al dolore materno al capezzolo. Negli ultimi 
anni, con l’incoraggiamento dell’allattamento al 

Concetti di base
seno come modalità primaria di alimentazione 
del bambino, la giustificazione della frenulotomia 
(semplice incisione del frenulo linguale) è passata 
dal miglioramento dei problemi di linguaggio 
al miglioramento dell’allattamento al seno. La 
frenulotomia è una semplice incisione del frenulo 
linguale; la frenulectomia è l’asportazione del frenulo 
linguale. La posizione anatomica e la topografia del 
tessuto linguale rendono la frenulectomia linguale 
soggetta a varie complicazioni postoperatorie e 
intraoperatorie.

Rare complicanze della frenulotomia linguale possono 
includere eccessivo sanguinamento/emorragia, 
ostruzione delle vie aeree, lesioni alle strutture salivari, 
disgusto e cicatrici. Alcune complicazioni dovute alla 
frenulectomia linguale possono includere il riattacco 
o la recidiva dell’attacco del frenulo, la formazione 
di tessuto cicatriziale e la limitazione del movimento 
della lingua; lo sviluppo di un nuovo disturbo del 
linguaggio o il peggioramento di un disturbo del 
linguaggio già esistente; l’eccessivo sanguinamento/
emorragia durante o immediatamente dopo 
l’intervento; la formazione di cisti di ritenzione di 
muco o ranula; la formazione di ematoma sublinguale; 
l’intorpidimento e la parestesia della lingua e dei 
tessuti molli vicini; lo sviluppo di un’infezione locale.

1. La frenectomia (asportazione completa del frenulo 
linguale) migliora i disturbi del linguaggio. Sia per 
la frenectomia che per la frenulotomia (taglio del 
frenulo), l’evidenza è debole per quanto riguarda il 
miglioramento di malocclusione, difficoltà a leccare, 
difficoltà a mantenere i denti puliti, aumento del 
rischio di carie dentale, diastema dell’incisivo centrale 
inferiore, tessuti gengivali legati lingualmente 
all’incisivo inferiore, apnea notturna e imbarazzo 
sociale.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 82%

2. Prima della frenulectomia per problemi di 
linguaggio, la consultazione con un logopedista può 

aiutare nella scelta del caso.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 89%

3. Dopo la frenotomia o la frenulectomia linguale 
sono consigliati la logopedia e gli esercizi post-
operatori.

Dichiarazione di consenso > Accordo globale 78%

4. Prima della frenulotomia o della frenulectomia per 
difficoltà di allattamento, il consulto con il medico 
curante o con il consulente per l’allattamento del 
bambino può aiutare nella scelta del caso.

Dichiarazione basata sul consenso > Accordo globale 83%

Raccomandazioni IAPD

How to cite:  IAPD Foundational Articles and Consensus Recommendations: Management of Ankyloglossia, 2022. http://
www.iapdworld.org/2022_04_management-of-ankyloglossia.




