
50   Revista Estomatología

RESUMEN

La Anquiloglosia es una alteración congénita 
que produce alteraciones en algunas de las 
funciones en las que interviene la lengua. En 
este artículo, con fundamento en la revisión de 
44 referencias bibliográficas, se presentan un 
caso y  las características y diferentes técnicas 
quirúrgicas para su tratamiento.

Palabras claves: Anquiloglosia, técnica qui-
rúrgica.

SUMMARY
Ankiloglossia is a congenital alteration capable 
to produce alterations on different functions of 
the healthy tongue Based on a literature review, 
this paper presents a clinical case, features and 
surgery techniques related to ankiloglossia 
treatment.

Key words: Ankiloglossia, surgery techni-
ques

INTRODUCCIÓN

Definición semántica. Anquiloglosia, es una 
palabra que se origina en el griego y el latín. 
Del griego toma la raíz ‘Αγκμλος’ - ankylos 
que significa curvatura, anular, disminuir o 
suprimir los movimientos de una articulación 
normalmente móvil  y del latín el sufijo glossia 
que indica lengua (1). 

ANQUILOGLOSIA. REVISIÓN DE LITERATURA 
Y REPORTE DE UN CASO

Guillermo Blanco B.1 

Definición semiológica La anquiloglosia se 
define como la falta absoluta o parcial del mo-
vimiento de la lengua causada por un frenillo 
lingual muy corto que impide los movimientos 
adecuados de la lengua y causa disturbios mo-
tores en este órgano, así como repercusiones en 
la cavidad oral (2, 3, 4) lo que afecta una serie 
de mecanismos o funciones importantes para 
el desarrollo del ser humano. 

La anquiloglosia es una afección congénita (5, 
6, 7) que en muchos pacientes es heredada. (8) 
Algunos autores hacen una clasificación de la 
anquiloglosia en parcial y verdadera  refiriéndo-
se a la severidad. (4)  Ballard y col.  la clasifican 
en simple y verdadera (9) y Kotlow hace una 
clasificación más detallada y completa de la 
anquiloglosia (10).

Baldani y col. en una población clasificada por 
género reportaron una incidencia total del 1% 
dentro de la cual el mayor componente por-
centual se presentó en niñas (5) aunque  estos 
datos no son regla general, pues Kupietzky y 
col. en su estudio de la  literatura encontraron 
una incidencia mayor en varones, pero la inci-
dencia promedio de anquiloglosia, según estos 
autores, fue del 0-5% (6). 

CAUSAS

No hay una causa que defina exactamente la 
anquiloglosia, los citados Kupiezky y col. 
(6) encontraron relación del hallazgo clínico 
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mencionado con ciertos síndromes como el 
Orofaciodigital, el de Optiz, el de Beckwith-
Wiederman, el de Simpson-Galabi-Behmel y el 
Paladar Hendido Asociado al cromosoma X. 
Naimer y col. sugieren como causa un desor-
den de falta de diferenciación tisular durante el 
período embrionario (7).
 Rana y col.  reportan en la literatura un caso 
de fisura del labio inferior y la mandíbula con 
anquiloglosia y glándula salivar menor ectópica 
en la lengua, asociado al cromosoma 46XY 
(11) Braybrook y col. reportan una expresión 
fenotípica del cromosoma TBX22 en pacientes 
con paladar hendido y anquiloglosia con ma-
yor prevalecía en varones y no asociada a un 
síndrome (12).
En esta revisión de la literatura se encontró un 
reporte de síndrome de Pierre Robin con ma-
nifestaciones de anquiloglosia y una incidencia 
del 10- 15 % según Tewfik y col (13) en un 
reporte de caso.
Quiroz y Rodríguez en su investigación también 
hallaron casos de anquiloglosia en la enferme-
dad de Riga-Fede (14).

SINTOMAS

Los síntomas mas prevalentes de la anquilo-
glosia  son: incapacidad de proyectar la lengua 
hacia delante (2,3,4,8,15) (Fig. 1) Al examen 
clínico la lengua presenta forma de corazón(15) 
(Fig. 2) es bilobulada(16) Adquiere forma de v 
(8) o de “w” (16).

Con la boca abierta en la anquiloglosia se pre-
senta limitación para tocar el paladar duro (2, 
3, 4, 7, 8, 16). (Fig. 3) 

Además de que la anquiloglosia disminuye la 
capacidad para realizar la autoclisis (16) tam-
bién ocasiona dificultad para pasarse la lengua 
por la cara vestibular de los incisivos anteriores 
superiores e inferiores (9).

Por otro lado y dependiendo de la fortaleza y de 

la cercanía de las inserciones óseas del frenillo 
en la línea media, puede producir diastemas en 
los incisivos centrales inferiores (8) (Fig. 4) y 
dificultad en el lenguaje como en la fono arti-
culación de  algunas vocales y en el inglés de 
fonemas como d/n/l/r/t/sh/t/th/z. (8)  Jiménez 
y col. reportan dificultad con las letras r/s/t 
(18). Pérez y col. en su revisión de la literatura 
encontraron que se podría presentar una úlcera 
cuando el frenillo es muy corto(19).
 
Según Palmer (20) el frenillo lingual ocasiona 
dificultad para comer helado y besar, entre 
otras funciones alteradas del sistema estoma-
tognático.

Regal habla de dislalias como un trastorno de 
la producción de sonidos que, ocasionado por 
una anomalía no neurológica de base, estaría 
ligado a una alteración del aparato estomatog-
nático (21). 

Rodríguez y col. hablan de alteraciones de la 
oclusión y trastornos de la articulación de la 
palabra (22).

COMO SE DIAGNOSTICA

La valoración clínica es indispensable para el 
diagnóstico. Diferentes autores recomiendan 
analizar muchos factores, iniciando por obser-
var si en el recién nacido se presentan proble-
mas ocasionados durante la lactancia materna  
y posteriormente problemas de lenguaje, ma-
loclusiones y alteraciones motilidad muscular 
en otros órganos bucales para detectar lo cual  
se utilizan algunos de exámenes y pruebas de 
conductibilidad neurológica que permiten de-
terminar el tipo de anquiloglosia.

COMO SE TRATA

La anquiloglosia requiere inicialmente un trata-
miento profiláctico  como es la frenillectomia,  
que es un procedimiento quirúrgico y, adicio-
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nalmente, un tratamiento multidisciplinario. 
En algunas ocasiones requiere sólo tratamiento 
de Fonoaudiología (4) Según Mora y col (22) 
un tratamiento foniátrico para solucionar los 
problemas de lenguaje se debe complementar 
con otro de ortodoncia para tratar los problemas 
de maloclusiones y potencializar el tratamiento 
foniátrico.

QUE ES LA FRENILLECTOMIA

Es el procedimiento quirúrgico por el cual se 
libera la lengua para que recupere al máximo 
su capacidad de movimiento. El procedimiento 
puede incluir el simple corte vertical del frenillo 
y la remoción de la inserción fibrosa adherida 
al periostio, pero  en algunas ocasiones pude 
ser necesario seccionar el músculo geniogloso 
(14, 24). Algunos autores hablan de realizar 
el procedimiento quirúrgico en el consultorio,  
con anestesia infiltrativa (10) o tópica (6) otros 
prefieren usar anestesia general (4, 10) y otros 
abogan por una sedación consciente (10).

La técnica quirúrgica depende de la habili-
dad del cirujano; existen diferentes técnicas 
como la incisión horizontal el corte en z 
(4,9,14,24,25,26) la sección en V  y la disección 
en y  (14,24).

Pérez y col. proponen en su trabajo una técnica 
de incisión horizontal sin sutura (19)  Naimer y 
col. por económico,  porque reduce el sangrado, 
porque es menos traumático para el paciente 
y en consecuencia este es más colaborador, 
sugieren el uso del electrocauterio (7).

Fiorotti y col.  sugieren el uso del láser CO2 
para realizar el procedimiento quirúrgico (27). 
Velanovich propone una técnica ventral trans-
versal (28).

Diferentes autores  opinan que un simple corte 
es suficiente para solucionar el problema de la 
anquiloglosia porque el frenillo, por ser avascu-

lar y pobre en inervación no requiere anestesia 
(9, 16, 24).
Diversos autores mencionan como técnica el 
corte romboidal del frenillo (14,24). En cuanto a 
quién debe realizar el procedimiento quirúrgico, 
la opinión varía en la literatura. Se encuentra 
que pueden hacerla Cirujanos plásticos, ciruja-
nos orales y maxilofaciales, odontopediatras, 
otorrinolaringólogos, y periodoncistas.

La ABM,  afirma que a la fecha no se ha com-
probado que la frenillectomia es el mejor tra-
tamiento para la Anquiloglosia (26).

A QUE EDAD DEBE SER REALIZADA 
LA CIRUGIA

Diferentes autores, sugieren que si la anquilo-
glosia impide el adecuado proceso de lactamcia 
(25), no se debe dar espera para dar solución al 
problema y los foníatras, logopedas o patólogos 
del lenguaje consideran que la anquiloglosia 
debe ser tratada antes de que el niño inicie su 
proceso de lenguaje hablado para prevenir al-
teraciones de la fonoarticulación en una edad 
más avanzada.

La ABM, sugiere que la cirugía se puede hacer 
desde los cuatro meses (26)  Ricke y col sugie-
ren que la frenilectomía se puede realizar a la 
semana de nacido (29).

PROBLEMAS QUE CAUSA LA 
ANQUILOGLOSIA

En el recién nacido quizás es un poco difícil 
determinar las repercusiones de esta anomalía, 
pero dentro de las principales alteraciones que 
puede tener se encuentran: dificultad para el 
amamantamiento, para la succión, para la de-
glución y, posteriormente, para la masticación, 
porque la lengua es un órgano que participa 
activamente en estas funciones del sistema 
estomatognático.
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Nuestro grupo ha llevado a cabo una investi-
gación sobre el efecto la lactancia materna y, 
aunque no es el tema de este artículo, se piensa 
que, en el contexto de los trastornos de la movi-
lidad de la lengua,  hablar un poco de los efectos 
de la lactancia materna en el desarrollo general 
del lactante es de mucha importancia.

Los recién nacidos y niños lactantes utilizan la 
succión  para asegurar la adecuada ingestión 
de los alimentos líquidos, sea la leche materna 
o los proporcionados por el biberón, porque la 
lengua juega el importantísimo papel de sello 
para asegurar la producción del vacío necesa-
rio en la primera fase del proceso digestivo, 
es decir, durante el procedimiento automático 
necesario para conformar el bolo alimenticio 
(en este caso de tipo líquido) y después, durante 
la deglución,  se encarga de adosarse peristál-
ticamente al paladar para llevar la leche o los 
otros líquidos hasta el istmo de las fauces con 
el fin de que,  por la deglución, pasen a la fa-
ringe y al esófago. Durante ese proceso, por la 
elevación del velo del paladar para que se adose 
a la pared posterior de la faringe y se impida 
el paso de los líquidos a las fosas nasales,  se 
crea un espacio aéreo- faríngeo, lo que obliga 
a la respiración nasal en el recién nacido y el 
lactante (2,3).

Según Podadera y col. (6) los estímulos que 
proporciona el amamantamiento son fundamen-
tales para el desarrollo general del ser humano 
y, en particular, sostienen que son determinantes 
para el crecimiento del sistema estomatognático 
porque: 1°- incentivan el crecimiento vertical 
del cráneo; 2° - el bebe desarrolla la respiración 
nasal mientras succiona el pecho materno; 3°- 
excita el componente  neuromuscular de cabeza, 
cara y cuello, lo que desarrolla el tono muscular 
necesario para estimular la primera dentición; 
4°- estimula el crecimiento de la ATM; 5°- favo-
rece el crecimiento póstero-anterior de la rama 
de la mandíbula y, finalmente, 6°- interviene en  
la remodelación del arco mandibular (30).

Méndez y col.  afirman que la lactancia materna 
ayuda a desarrollar el cuerpo y la inteligencia 
de los niños y que los aminoácidos que con-
tiene la leche materna ayudan al desarrollo del 
cerebro y protegen contra enfermedades de la 
piel, sarampión y cólera (31).

Ortega, realizó un estudio sobre las ventajas de 
la lactancia materna en la salud dental y men-
ciona un aumento de la secreción salival (32)
López y col. dicen  que la lactancia materna 
favorece el crecimiento y desarrollo del apa-
rato masticatorio y favorece al vinculo madre 
e hijo, además de que favorece la estabilidad 
sociológica (33).

Sierra  (34) habla  respecto a los beneficios de 
la lactancia materna y sus componentes;  A) sus 
factores inmunológicos e inmunoprotectores y 
B) sostiene que protege contra la infección y 
las alergias, favorece al desarrollo de la flora 
intestinal, asegura la fácil digestión, esencial 
para el desarrollo del sistema nervioso central, 
contiene carbohidratos (lactosa y galactosa) 
grasas, proteínas, aminoácidos, vitaminas (A, C 
y E) minerales (Hierro y Zinc) oligoelementos, 
Calcio, Fósforo.  Los componentes celulares de 
la leche son macrófagos, poliformonucleares, 
neutrofilos, linfocitos T, componente humoral, 
linfocitos B, Ig A polimérica, Ig G, Ig M, Ig E, 
factores protectores como lactoferina, factores 
bífido, lisozima, interferón, lactoperidaza, 
complemento C3 y C4, factores de resistencia 
bacteriana, proteína fijadora de Biz. Además 
que es la primera vacuna que recibe el niño y 
lo protege de muchas enfermedades (35).

Dentro de las numerosas alteraciones que causa 
la anquiloglosia tenemos:

1- Dificultad para lactar y perdida de los be-
neficios que aporta la lactancia materna para 
el recién nacido,  elementos importantes para 
el adecuado desarrollo del infante por todo lo 
que implica lo relacionado  con los beneficios 



54   Revista Estomatología

nutricionales, inmunológicos y digestivos (34, 
35, 36, 37, 38, 39).

2- Trastorno nutricional por el aporte inadecua-
do de leche (9, 29).

3- Poca ganancia de peso (2, 3, 8, 24, 29).

4- Complicaciones maternas como; mastitis (6, 
9,16), lo que podría llevar a un destete precoz 
(6).

5- Con relación al destete precoz se ha encontra-
do que este podría generar hábitos orales  como 
succión digital, uso de chupo, respiración oral 
y mal oclusiones (6).

6- Crecimiento facial y del cráneo deficientes; 
el crecimiento vertical  no se va desarrollar ade-
cuadamente (2, 3, 6, 15) y, como consecuencia, 
habrá alteración de todo el sistema estomatog-
nático, pero además, según Brisque y col. se 
van a ver afectadas funciones fonoarticulatorias 
porque el amamantamiento ayuda a desarrollar 
ese mecanismo dándole a la lengua movilidad, 
fuerza, postura y, además, porque ayuda a ma-
durar los mecanismos de succión, deglución y 
masticación, todo por la actividad de los múscu-
los del sistema estomatognático que convergen 
a la producción del habla (2,6). 

7- Problemas de afecto entre el niño y la madre 
(3, 4, 36, 39, 40)

8- Mayor incidencia de problemas alérgicos 
debido a que la anquilosia puede llevar a que el 
niño sea respirador oral (36) Se debe recordar 
que la respiración oral puede causar disgnacias 
originadas por un paladar profundo y estrecho 
transversalmente (41).

9- Las alteraciones mayores en el desarrollo 
del lenguaje y la fonación son posteriores a la 
dificultad durante el amamantamiento  y pueden 
observarse en edades 2-3 años (8). 

10- Disturbios motores-orales (2, 3, 4) lo que 
ocasiona disminución de peristaltismos orales 
(26) que podría influenciar en la fonación, oca-
sionando problemas de dislalias (21,22)

11- Diastemas interinsicivos inferiores (6,14, 
42) 

12- Patologías periodontales (6,14,42)

13- Maloclusiones (6,42)

TEST Y EXAMENES PARA VALORAR 
LA ANQUILOGLOSIA

En la revisión encontramos 4 test para evaluar 
la severidad de la anquiloglosia. 

Kotlow, propone una medición clínica de la 
longitud de la lengua desde  la inserción en 
la base de la lengua a la punta de la lengua, 
llamado free-tongue test (10).

Hazzelbaker, propone un a herramienta para 
la evaluación de la anquiloglosia que tiene en 
cuenta la función y apariencia de la lengua, 
llamada ATLFF (43).

Lalakea y col. proponen evaluar la anquiloglo-
sia teniendo en cuenta  la movilidad y función 
lingual,: por medición de la extensión de la 
lengua cuando sobrepasa los incisivos inferio-
res (44)

Quiroz y Rodríguez, en su trabajo de investiga-
ción encontraron una referencia de Williams y 
Waldrom quienes para evaluar la anquiloglosia 
recomiendan, como base, determinar la distan-
cia entre la glándula sublingual y la inserción 
del frenillo para compararla con la distancia 
entre este y la punta de la lengua (14).

Ricke y col. manifiestan que el test de Haz-
zelbaker no determina cuáles niños podrían 
presentar problemas de Anquiloglosia (29).
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REPORTE DE CASO

A la consulta odontológica se presenta la ma-
dre de un niño de 9 meses (Fig. 5) en aparente 
óptimo estado de salud, con aproximadamente 
10 kilogramos de peso, sin señales de defor-
midades o retraso mental, que, según la madre 
actualmente está lactando sin dificultades. La 
consultante esta preocupada porque este hijo 
también nació con un frenillo igual al de su hija 
de 8 años a quien el médico se lo cortó para que 
no tuviese problemas al hablar. 

Se procede a realizarle él examen clínico y se 
observa que el frenillo lingual está unido al 
reborde alveolar y que cuando el niño trata de 
mover la lengua esta toma una forma acorazo-
nada. Cuando se trató de manipular la lengua se 
observó que no se puede levantar o desplazarla 
hacía adelante más de 1 cm.

Se propone a la madre la inmediata realización 
de una cirugía para liberar la lengua. Obtenido 
el consentimiento informado, se procede al 
acto quirúrgico. Para asegurar la antisepsia 
utilizamos una solución yodada sobre en el 
frenillo y los tejidos adyacentes por medio de 
un hisopo. Para controlar el posible dolor se 
utilizó anestesia tópica con lidocaína 2%  apli-
cada cuidadosamente con un hisopo. 

Una vez verificada la acción anestésica se 
procedió a sujetar la lengua de manera manual 
y con una tijera de Goldman Fox se realizó 
un corte horizontal profundo, es decir hasta 
el periostio, para lograr la liberación total del 
frenillo; no se realizó sutura y recomendó a la 
mamá que suministrara alimentos helados para 
disminuir el sangrado y se formuló solución de 
Acetaminofen 5c.c cada 6 horas por 4 días para 
control del posible dolor.

Figura 1 Figura 2 Figura 3

Figura 4 Figura 5
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Al momento de realizar este artículo el pacien-
te presentaba un grado de movilidad lingual 
mayor, en comparación con el observado en el 
momento en que la madre lo llevó por primera 
vez a la consulta. En este momento se sugirió 
la valoración por fonoaudiología.

DISCUSION.
La anquiloglosia puede ser una afección con-
génita, heredada y  podría estar asociada con 
algún síndrome en particular por lo que po-
dría ser una manifestación clínica de este. En 
otras ocasiones que puede ser un problema de 
indiferenciación embriológica.   Los test que 
proponen diferentes autores para determinar 
la severidad de la anquiloglosia y como medio 
de ayuda para diagnosticarla anquiloglosia, 
son útiles; sin embargo, dada la habilidad de 
la lengua para adaptarse en algunas ocasiones 
a esas limitaciones, pensamos que no son del 
todo específicas y sensibles, al momento de 
evaluar la anquiloglosia.

Diferentes autores reportaron una mejoría des-
pués de realizar la frenilectomía, con respecto a 
los problemas de amamantamiento y problemas 
de dislalias.

CONCLUSIONES

1	 La prevalencia de anquiloglosia en deter-
minado sexo depende del tipo de estudio 
y evaluación utilizada por cada autor en 
particular, no quiere decir que sea un dato 
global para la población.

2	 Los problemas que causa la anquiloglosia 
son la dificultad para la lactancia materna y 
alteraciones en el sistema estomatognático, 
además de que repercute en el sistema de 
fonación de algunas consonantes. 

3	 Existe en la literatura mucha confusión 
sobre el enfoque del tratamiento, observa-
mos que no hay un consenso generalizado 
y los autores investigados reportan esta 
observación.
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