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1. NECESIDAD DE FRENECTOMÍA LINGUAL EN PRIMERA INFANCIA VS 

TERAPIA DE LENGUAJE. REVISIÓN DE LITERATURA. 

2. RESUMEN 

OBJETIVO: El objetivo de esta investigación fue identificar la terapeútica más utilizada 

para tratar los diferentes grados de anquiloglosia en la primera infancia. MATERIALES 

Y MÉTODOS: La metodología aplicada fue una revisión bibliográfica en las bases de 

datos Scielo, PubMed y Medline Plus, siendo los criterios de inclusión: documentos de 

tipos de estudio cohorte, reporte de caso y ensayo clínico aleatorizado mientras sean 

artículos actuales. Criterios de exclusión: No se tomaron en cuenta los artículos que no 

cumplían el objetivo de la investigación. Se realizaron dos revisiones, en la primera se 

seleccionaron artículos científicos que cumplan los criterios de inclusión, con la lectura 

del título y resumen, se desechó los artículos duplicados entre las bases de datos. En 

la segunda revisión se coteja concordancia con el objetivo del estudio y que se le realice 

un tratamiento a la patología de anquiloglosia. RESULTADOS: Los resultados 

obtenidos fueron que la gran mayoría de las investigaciones se ejecuta la frenectomía 

lingual como tratamiento de anquiloglosia, esta puede acompañarse de la terapia 

lingual, no obstante no existe evidencia que únicamente se puede tratar la anquiloglosia 

con terapia miofuncional. CONCLUSIONES: la frenectomía es la terapeútica más 

utilizada en la anquiloglosia por los resultados de forma inmediata que brinda al paciente 

y al ser realizado de forma única, sin embargo la terapia de lenguaje es preferible en un 

grado leve de anquiloglosia en la primera infancia. 

Palabras clave: Anquiloglosia, frenectomía lingual, frenillo lingual, primera infancia, 

terapia de lenguaje. 
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3. ABSTRACT 

OBJECTIVE: The objective of this research was t identify the most commonly used 

therapy to treat the different degrees of ankyloglossia in early childhood. MATERIALS 

AND METHODS: The methodology applied was a bibliographic review in the Scielo, 

PubMed and, Medline Plus databases, the inclusion criteria were: cohort study type 

documents, case reports, and randomized clinical trials as long as they are current 

articles. Exclusion criteria: articles that did not comply with the research objective were 

not taken into account. Two reviews were conducted; in the first one, scientific articles 

that met the inclusion criteria were selected by reading the title and abstract, and articles 

that were duplicated in the databases were discarded. In the second review, we checked 

the concordance with the objective of the study and the treatment of ankyloglossia 

pathology. RESULTS: The results obtained were that the majority of the researchers 

performed lingual frenectomy as a treatment for ankyloglossia, this can be accompanied 

by lingual therapy, however, there is no evidence that ankyloglossia can only be treated 

with miofunctional therapy. CONCLUSIONS: Frencctomy is the most used therapy in 

ankyloglossia because of the immediate results it provides to the patient and because it 

is performed uniquely. However, speech therapy is preferable in a mild degree of 

ankyloglossia in early childhood.  

Keywords: ankyloglossia, lingual frenectomy, speech therapy, early childhood, 

breastfeeding, lingual frenulum, treatment 
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4. INTRODUCCIÓN 

El frenillo lingual es un tejido compuesto de fibras que une a la lengua con el piso de la 

boca, que puede sufrir de modificaciones durante el proceso de gestación, cuando 

pequeñas porciones de tejido embrionario no se han desarrollado por completo, 

conllevando a la: anquiloglosia o frenillo lingual corto (1) (2). 

La anquiloglosia, es una patología que se denomina como atadura de lengua, siendo 

una anomalía oral congénita caracterizada por un frenillo lingual corto. Los criterios de 

diagnóstico establecidos de diferentes formas, son los indicadores del grado de 

severidad de la longitud del frenillo lingual y del movimiento de la lengua (3). 

La prevalencia mundial de esta afección oscila en el 4%, con una varianza de 0,02% al 

10,7 según las investigaciones ya sean experimentales o de revisión que hay en una 

mayor cantidad, se encuentra una mayor predisposición en personas de raza negra y 

en recién nacidos que niños o en adultos, debido a que si el problema es leve con el 

crecimiento se puede remediar de forma exclusiva. Generalmente se presenta de forma 

aislada, sin embargo, se la puede asociar a síndromes (4) (5). 

Existe una cantidad reducida de estudios a nivel Nacional y provincial, por lo cual es de 

suma importancia esta investigación para ampliar la evidencia científica de esta 

anomalía, siendo de gran ayuda dentro del campo odontológico, quirúrgico, periodontal, 

para estudiantes de odontología, de igual forma beneficiará al paciente, los familiares, 

la personas cercanas y la sociedad en general, al ser un procedimiento que se realiza 

con frecuencia en la consulta odontológica.  

Esta limitación de escritos impide aún un buen trabajo protocolario de guías para la 

práctica clínica con un equipo multidisciplinario, proyectándose mejor en una labor 

independiente según los criterios del profesional de la salud en la evolución y el 

adecuado diagnóstico clínico de direccionarse en la inspección visual o la palpación sutil 

del frenillo o de una manera más certera con la herramienta de Hazelbaker que evalúa 

la función de este tejido (6).  

En caso del que el profesional de la salud  no pueda diagnosticar un frenillo lingual corto 

a tiempo, se conduce a una cascada de varias disfunciones del organismo, que inicia 

en los niños con deglución atípica, problemas en la alimentación por fallas en la lactancia 

materna, puede conducir a la respiración oral y deterioro del crecimiento craneofacial 

que involucra trastorno del habla y del sueño durante la infancia y la adolescencia (7).  
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Cabe mencionar que no se encuentran registros en cuanto a la prevalencia en el país y 

el tipo de tratamiento con mayor frecuencia que se han ejecutado, para reestablecer una 

armonía bucal, sin embargo según Aguilar (8) y colaboradores expresan en su estudio 

clínico que la frenectomía sería el tratamiento ideal para tratar esta patología debido a 

la mejora en el movimiento de la lengua. 

Para tratar este tipo de caso se puede optar por formas de tratamiento, incluyendo 

técnicas quirúrgicas convencionales como lo es la frenectomía que implica la completa 

escisión de la membrana del frenillo que se usa para reposicionar la lengua presa y 

corregir la condición anatómica, sin embargo se pueden hallar otros métodos menos 

radicales como es la terapia de lenguaje, en donde el paciente realiza ejercicios bucales 

para adaptar la lengua a los movimientos correctos que debería realizarse (9) (10). 

En tal razón la presente investigación tiene como objetivo Identificar la terapeútica más 

utilizada para tratar los diferentes grados de anquiloglosia en la primera infancia.  

5.     METODOLOGÍA:   

5.1.  Tipo y diseño de investigación: 

Se realizó una revisión de la literatura para responder a la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuál es el tratamiento más utilizado según los grados de anquiloglosia 

en la primera infancia? 

5.2. Estrategias de búsqueda para la identificación de los estudios 

La revisión bibliográfica comprende las bases de datos Scielo, PubMed y Medline Plus, 

por medio de una búsqueda electrónica confiable de las publicaciones científicas 

utilizando los siguientes términos de búsqueda o palabras clave: anquiloglosia, 

frenectomía lingual, terapia de lenguaje, primera infancia, lactancia materna, frenillo 

lingual. 

Se completó la búsqueda a través de una segunda verificación de los artículos elegidos 

con el propósito de respaldar que aquellos correspondan al tema formulado. 

5.3. Criterios de inclusión: 

• Se incluyeron tipos de estudio cohorte, reporte de caso y ensayo clínico aleatorizado. 

• Estudios publicados a partir del año 2016. 

5.4. Criterios de exclusión: 

• No se tomaron en cuenta los artículos que no cumplían el objetivo de la investigación. 



6 

 

 

 

 

5.5. Selección de Artículos y Obtención de Datos 

Se efectuó la recopilación de artículos científicos que cumplan los criterios de inclusión. 

Para el compendio de datos, inició con la lectura del título y resumen 

independientemente de cada artículo escogido para de esa forma avalar que cada uno 

de cumpla con los criterios de inclusión y exclusión propuestos, de la misma manera se 

desechó los artículos duplicados entre las bases de datos. En la segunda revisión se 

coteja concordancia con el objetivo del estudio y que se le realice un tratamiento a la 

patología de anquiloglosia. 

6. MARCO TEÓRICO 

6.1. Edad de Primera infancia 

La niñez es la fase evolutiva más relevante del hombre, puesto que los primeros años 

de vida son las bases madurativas y neurológicas del desarrollo. La primera infancia es 

la etapa que parte desde el estado prenatal hasta los ocho años de edad. Se la conoce 

por ser una fase crucial en el crecimiento y desarrollo, todo lo que se produzca en este 

desarrollo repercutirá en todo el ciclo de vida de un individuo (11).  

6.2. Anquiloglosia 

La anquiloglosia o atadura de lengua, es una patología bucal congénita, caracterizado 

por un frenillo lingual anormalmente corto, con frecuencia la lengua no sobrepasa más 

allá de los incisivos inferiores, repercutiendo en la función normal de la lengua. Esta 

anormalidad también influye en la forma correcta de los arcos de los maxilares y por 

ende en la oclusión cotidiana (12) (13).  

En la evidencia recolectada se ha observado una prevalencia de anquiloglosia alrededor 

del 0.02-10.7% de los recién nacidos, otro hallazgo importante es que se presenta más 

en el sexo masculino que en sexo femenino, en una proporción de 4: 1 a 1.7: 1.3 (14).   

El frenillo lingual corto es una alteración independiente a algún tipo de enfermedad 

coadyuvante, sin embargo se lo relaciona con anomalías craneofaciales. Por mucho 

tiempo ha existido gran polémica sobre su diagnóstico y su respectivo plan de 

tratamiento. Para un diagnóstico se toma a consideración la longitud y grosor del frenillo, 

la movilidad de la lengua, y la forma que esta adopta al extenderse (2) (15). 
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6.2.1 Efectos de la anquiloglosia en niños:  

 Dificultades al lactar, en la succión, inflamación del pezón de la madre. 

 Problemas en la correcta fonación durante el habla. Sustituyendo el fonema “f” 

“v” por “fh”. 

 Deficiencia de una higiene bucal indicada 

 Inconvenientes durante la alimentación como al chupar o lamer helados. 

 Impedimentos en la deglución, (deglución atípica). 

 Contratiempos al manejar instrumentos musicales. 

 Problemas ortopédicos: creando diastemas en los inferiores por inserción a nivel 

de cresta alveolar y mordida abierta anterior (16). 

6.2.2 Etiología  

No existe un origen en particular que ocasione este tipo de anomalía oral, no obstante 

se lo relaciona a síndromes como el de Opitz, paladar hendido asociado al cromosoma 

X, Síndrome de Beckwith-Wiedemann y la enfermedad de Riga-Fede (15).  

6.2.3 Fisiopatología 

Según Naimer y col se los atribuye a un desorden en la mala diferenciación tisular en el 

desarrollo de gestación (17). 

6.2.4 Diagnóstico 

Su valoración es netamente clínica, para ello existen varias clasificaciónes, que sirven 

para identificar el tipo de alteración lingual, y su tratamiento necesario (13). 

6.2.5 Clasificación de los identificadores de anquiloglosia 

Clasificación de Coryllos: Respecto a la elasticidad del frenillo y la posición de la punta 

de la lengua con las estructuras anatómicas.  

Tipo 1: Frenillo delgado y elástico; se ubica desde la punta de la lengua al proceso 

alveolar, que al momento de distensión la punta lingual adquiere una forma de corazón.  

Tipo 2: Frenillo delgado y elástico; 2 a 4mm detrás de la terminación lingual, se une al 

proceso alveolar.  

Tipo 3: Grueso y fibroso, frenillo no elástico, concurre desde mitad de la lengua al piso 

de la boca.  

Tipo 4: El frenillo sin visualización pero se obtiene respuesta al tacto, posee una 

adherencia fibrosa, submucosa, y brillante, que se extiende desde la base lingual al piso 

de la boca (16). 
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Clasificación de Kotlow según Emond y cols (10) la limitación y movilidad con una regla 

milimetrada: 

• Clase I: anquiloglosia leve de 12 a 16mm. 

• Clase II: anquiloglosia moderada de 8 a 10mm. 

• Clase III: anquiloglosia severa de 3 a 7mm. 

• Clase IV: anquiloglosia completa menor a 3mm 

Según la herramienta Hazzelbaker: valora desde el 0 al 2 para valorar la apariencia y 

función, que toma a consideración un criterio anatómico que se da al palpar la 

membrana anterior de la base de la lengua hasta el piso bucal. Por otro lado el criterio 

funcional revisa la movilización de la lengua, al realizar movimientos laterales de la 

lengua y su elevación (18). 

 

Cuadro 1. Herramienta de evaluación Hazzelbaker (18) 
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6.3. FRENECTOMÍA. 

La frenectomía lingual es un procedimiento quirúrgico en el cual se realiza la remoción 

completa del frenillo lingual o en incluso la adherencia al hueso alveolar (19).  

6.3.1 DESCRIPCIÓN DE LA TÉCNICA 

Es un procedimiento que requiere anestesia local, con o sin sedación, el punto de 

elección para la analgesia se lo considera a al bloqueo lingual bilateral local, esto facilita 

el acceso y mejora la visibilidad de los bordes donde se realiza la disección anterior a 

posterior (20) (16).  

Otra opción es inyectar directamente sobre la superficie ventral de la lengua lateral al 

frenillo, logrando suficiente parestesia, sin embargo puede conducir a un edema e 

hinchazón en el piso de la boca interviniendo en la observación óptima de los bordes de 

donde se realiza la incisión y resección (21).  

Después de lograr la anestesia de la zona a intervenir  se realiza una sutura 

generalmente de seda que va entre 4-0 a 3-0 que va insertado en la punta anterior 

lingual que permite elevar y retraer o movilizar la lengua según las necesidades en el 

recorte de incisión del frenillo. Con la finalidad de eliminar el frenillo lingual en la fijación 

de unión de la mucosa gingival que inicia en la base de la lengua hasta la unión anterior 

cerca de la cresta de la mucosa en la mandíbula proporcionando movilidad del tercio 

anterior lingual (21) (22).  

Luego se puede seccionar la parte de tejido con el uso del bisturí, sin embargo también 

se lo puede ejecutar con cauterización electroquirúrgica o tejido blando láser que 

permite menos hemorragia sin el requerimiento de cerrar la herida. La técnica preferida 

por los cirujanos es la utilización del bisturí, reflejándose en una abertura elíptica debajo 

de la lengua que requiere sutura con 2-4 puntos con el hilo de preferencia del profesional 

(23). 
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6.3.2 VENTAJAS    

 Funcionamiento lingual en corto tiempo. 

 Se puede controlar el sangrado, el dolor y molestias postoperatorias. 

 Con un correcto mantenimiento se presentan menos complicaciones 

postoperatorias (como hinchazón o infección). 

 No es necesario retirar la sutura si se coloca una sutura reabsorbible, que 

permite una mayor aceptación del paciente 

 Se la realiza una sola vez con mayor confiabilidad de obtener resultados 

favorables (24). 

6.3.3 DESVENTAJAS 

 Es un tratamiento de mayor costo. 

 Requiere cuidados postoperatorios. 

 Requiere de un profesional con entrenamiento que maneje de forma adecuada 

la técnica y la habilidad.  

 Se debe realizar en un consultorio o quirófano odontológico que cuente con todo 

el instrumental y el ambiente necesario 

 Necesita de un consentimiento informado que evidencie el tipo de cirugía al que 

se expone el paciente, con los resultados esperados y el conocimiento de las 

consecuencias que conlleva (25). 

6.4. TERAPIA DEL LENGUAJE 

Es un tipo de tratamiento en anquiloglosia, con una característica muy importante al ser 

conservador, en donde se indica  una  realizar ejercicios para una articulación  fonética  

al pronuncias sonidos con las letras  “r”,  “c”  y “s”, y sílabas  trabadas (fla, fle, fli) que 

permiten obtener una distensión adecuada del frenillo lingual (26). 

6.4.1 DESCRPCIÓN DE LA TÉCNICA: 

Se recomienda su ejecución hasta antes de los 8 años para mejores resultados 

Se realizan los siguientes ejercicios: 

1) Colocar la lengua en el paladar. 

2) Sacar la lengua hacia el exterior. 

3) Hacer presión un objeto con la lengua. 

Lo cuales deben ejecutarse 10 veces cada uno, con una repetición de tres veces diarias. 

Estos ejercicios son también se pueden realizar luego de la frenectomía lingual para un 

mejor pronóstico en recuperación y función (27). 
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6.4.2 VENTAJAS  

 Fácil de realizar. 

 Se puede realizar todas las veces necesarias. 

 No requiere de la intervención del profesional quirúrgico. 

 Se puede llevar a cabo a cualquier hora y lugar (28). 

6.4.3 DESVENTAJAS 

 Tiene menos eficacia funcional que la frenectomía. 

 Los ejercicios pueden ser mal realizados. 

 No garantiza la rehabilitación completa de la extensión lingual. 

 Para poder realizarse el paciente debe tener más de 2 años pero máximo 8 

años (2). 

 
Imagen 1. Realización de la terapia del lenguaje en primera infancia.  

Fuente: Terapeutical Services. 

7. ANTECEDENTES 

Zaghi y colaboradores (2019) en su estudio en que se completaron 348 cirugías de 

frenectomía de los cuales incluyen 110 niños (de 2 a 11 años), 35 adolescentes (de 12 

a 17 años), 69 adultos jóvenes (de 18 a 35 años), 120 adultos (de 36 a 64 años) y 14 

adultos mayores (de ≥ 65 años), y todos los pacientes cumplían con la terapia 

miofuncional durante al menos 1 mes antes y 2 meses después del tratamiento 

quirúrgico dictamina que la  Frenectomía lingual con protocolo de terapia miofuncional, 

es un tratamiento seguro y potencialmente exitoso (29)  
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Ferneini y colaboradores (2019) en su estudio indica que se debe consultar con un 

patólogo del habla para determinar si se debe realizar una frenectomía lingual por 

problemas del habla, especialmente en adultos y niños donde los hábitos del habla y las 

posiciones de la lengua ya están bien establecidos y que actualmente no existe un 

apoyo sustancial para la frenectomía para prevenir problemas del habla (5).  

Ferres y colaboradores (2019) en su artículo indican que el tratamiento de elección para 

la anquiloglosia es la frenectomía asociada a la rehabilitación miofuncional lingual. La 

rehabilitación miofuncional comienza una semana antes de la intervención quirúrgica, y 

se explica al paciente la praxis lingual que se llevará a cabo en las próximas semanas. 

El objetivo de este protocolo es que el paciente aprenda los ejercicios sin dolor y 

observar una mejoría luego de la cirugía (30). 

Dagumati y colaboradores (2019) en su estudio que abarco a 188 niños con problemas 

de habla y lenguaje relacionados con la anquiloglosia que se sometieron a frenectomía, 

demostraron que es mucho mejor realizar una cirugía de frenectomía que solo terapia 

de lenguaje, ya que con este procedimiento se eliminará por completo la limitación de 

las funciones normales de la lengua (31). 

Belmehdi y colaboradores (2018) realizan un estudio en el que describe 2 casos clínicos 

de anquiloglosia y su exitoso manejo quirúrgico con frenectomía lingual, seguido de 

terapia del habla para una rehabilitación inmediata de los músculos linguales; y 

concluyen que las intervenciones quirúrgicas son absolutamente seguras a cualquier 

edad, incluidos bebés y adultos, pero requieren estrictamente la reeducación 

posquirúrgica de la lengua y la terapia del habla para lograr resultados satisfactorios (2). 

Caprioglio y colaboradores (2017) en su estudio concluyen que si la anomalía es 

relativamente grave y genera limitaciones mecánicas y desafíos funcionales, está 

indicada la reducción quirúrgica del frenillo, seguida de terapia del habla para una 

rehabilitación inmediata del músculo lingual (32). 

Salgado y colaboradores (2017) en su artículo presentan un caso clínico de recidiva de 

anquiloglosia por un tratamiento fallido realizado durante los primeros años de vida del 

paciente,  la técnica quirúrgica de frenectomía lingual acompañada de ejercicios 

miofuncionales ejecutados antes, y después de la cirugía, obtuvo resultados 

satisfactorios para la rehabilitación del paciente con anquiloglosia (33). 
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Miranda y colaboradores (2016)  señalan que en algunos casos los profesionales deben 

derivar a los pacientes después de la cirugía a una terapia del habla en caso de 

alteraciones graves, porque en ocasiones puede existir un trastorno mecánico (34). 

Sigh y colaboradores (2016) indican que la anquiloglosia es un tema controvertido sin 

pautas de tratamiento estandarizadas sin embargo se concluye que el manejo adecuado 

de la anquiloglosia con terapia quirúrgica oportuna, seguida de discurso terapia, ofrece 

buenos resultados, en un lapso de tiempo corto (35). 

8. RESULTADOS: 

Para dar prueba y verdad de la terapéutica en casos de anquiloglosia se empleó una 

búsqueda electrónica en las bases de datos científicas tales como: Pubmed, Scielo y 

Medline Plus, con las palabras clave ingresadas se encontraron un total de 570 artículos 

científicos, de los cuáles según los criterios de inclusión y exclusión se separaron un 

total de 45 artículos. 

En una segunda selección minuciosa de artículos separados se conduce a la liquidación 

de artículos duplicados entre las bases de datos mediante la lectura del título de los 

mismos. Por otra parte, según los objetivos de estudio finalmente resultaron preferidos 

8 artículos: 4 correspondientes a Pubmed, 3 a Scielo y 1 perteneciente a Medline Plus 

mismos que fueron los incluidos en esta investigación. 

 

  

RESULTADOS 
BÚSQUEDA 

ELECTRÓNICA 

TOTAL: 570 
ARTÍCULOS

SEGÚN LOS 
CRITERIOS DE 
INCLUSIÓN Y 

EXCLUSIÓN 45 
Artículos

ARTÍCULOS 
ANALIZADOS DE 
ACUERDO A LOS 
OBJETIVOS DEL 

ESTUDIO 8 Artículos

PUBMED 4 Artículos

SCIELO 3 Artículos

MEDLINE PLUS 1 
Artículo
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Autor y año Título Tipo de 

estudio 

Objetivo Tratamiento según el grado de severidad 

Leve Moderada Grave 

Tsaousoglou 

y cols (3) 

2016 

Diagnóstico y tratamiento 

de anquiloglosia: Revisión 

de literatura y reporte de 

tres casos. 

Reporte de 

casos 

Proporcionar información de la 

etiología y diagnóstico de 

anquiloglosia para realizar un 

tratamiento. Reporte de 3 casos 

Terapia de 

lenguaje 

Frenectomía Frenectomía 

Fioravanti y 

cols (36)  

2021 

La eficacia de la 

frenectomía lingual con 

láser en el SAOS 

pediátrico: un estudio 

clínico aleatorizado, doble 

ciego y controlado 

Ensayo 

Clínico 

Aleatorizado 

Evaluar la eficacia de la frenectomía 

lingual mediante láser de diodo para 

mejorar la longitud del frenillo y la 

gravedad del SAOS en pacientes 

pediátricos. 

Terapia de 

lenguaje y 

Frenectomía 

Terapia de 

lenguaje y 

Frenectomía 

Terapia de 

lenguaje y 

Frenectomía 

Aguilar y cols 

(8) 

2021 

Parametrización de 

avances funciona les 

asociados a frenectomía 

lingual: reporte de un caso. 

Reporte de 

caso 

Presentar un reporte de caso de 

Anquiloglosia y los resultados luego 

de la frenectomía lingual en un 

paciente. 

Frenectomía 

en 13 mm 

  

Sfasciotti y 

cols (37) 

2020 

Frenectomía con láser de 

diodo en pacientes 

pediátricos: evaluaciones 

cuantitativas y cualitativas. 

Ensayo clínico aleatorizado 

doble ciego 

Ensayo 

Clínico 

Aleatorizado 

Estimar la eficacia de la frenectomía 

lingual con tecnología diodo-láser a 

través de una evaluación cualitativa 

y cuantitativa. 

Terapia de 

lenguaje y 

Frenectomía 

Terapia de 

lenguaje y 

Frenectomía 

Terapia de 

lenguaje y 

Frenectomía 
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Zaghi y cols 

(29) 

2019 

Frenuloplastia lingual con 

terapia miofuncional: 

exploración de la seguridad 

y eficacia en 348 casos 

Reporte de 

casos 

Explorar la seguridad y eficacia de la 

frenuloplastia lingual y la terapia 

miofuncional en un cohorte grande y 

diverso de pacientes con movilidad 

lingual restringida. 

Terapia de 

lenguaje antes 

y después de 

la 

Frenectomía 

Terapia de 

lenguaje antes 

y después de la 

Frenectomía 

Terapia de 

lenguaje antes 

y después de la 

Frenectomía 

Baxter y cols 

(38) 

2020 

Mejoras funcionales del 

habla, la alimentación y el 

sueño después de la 

liberación de la atadura de 

la lengua por frenectomía 

lingual: un estudio de 

cohorte prospectivo. 

Estudio de 

cohorte 

prospectivo  

Identificar si existen mejoras 

funcionales del habla, la 

alimentación y el sueño después del 

tratamiento de frenectomía lingual. 

Terapia de 

lenguaje 

Terapia de 

lenguaje y 

Frenectomía 

Terapia de 

lenguaje y 

Frenectomía 

Saskianti y 

cols (39)  

2018 

Frenectomía lingual como 

tratamiento de la 

anquiloglosia en niños: 

reporte de un caso 

Reporte de 

caso. 

Informar sobre el tratamiento de un 

niño de ocho años que acudió con la 

principal queja de dificultad para 

mover la lengua con libertad, lo que 

provoca dificultades en el habla. 

  Anquiloglosia 

3-7mm: 

Frenectomía y 

terapia de 

lenguaje 

Nagarathna y 

cols (40). 

2021 

Manejo de anquiloglosia en 

un niño de 4 años mediante 

electrocautería. Reporte de 

caso 

Reporte de 

caso 

Presentar un reporte de caso de 

diagnóstico y manejo de 

anquiloglosia usando electrocauterio 

en un niño en edad preescolar. 

 8.5mm de 

anquiloglosia 

Frenectomía y 

terapia de 

lenguaje. 
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9. DISCUSIÓN 

Esta investigación tuvo como propósito describir la terapéutica de la frenectomía lingual 

y la terapia de lenguaje en la primera infancia para el tratamiento de anquiloglosia, 

mediante la compilación de artículos que cumplen con todos los criterios de inclusión 

descubiertos en las bases de datos PubMed, Scielo y Medline Plus, se logró conseguir 

el objetivo planteado a un inicio. A continuación, se discutirán los principales hallazgos. 

Puapornpon y cols. 2017, en su estudio exponen que la anquiloglosia congénita es una 

patología que repercute directamente en el infante, por tener problemas en la succión 

durante la lactancia materna por cual razón es importante su detección temprana con 

su respectivo tratamiento (41). Sumado a Gianni y cols. 2019, nombran que la 

anquiloglosia congénita afecta en la lactancia materna también a la madre por dolor del 

pezón, sin embargo esto mejoró notoriamente luego de la frenectomía como terapéutica 

(42). A más de eso Llanos y cols, 2020, afirman que el deficiente ajuste de la boca al 

pezón en el proceso de amamantamiento se ve severamente afectado, ocasionando 

alteraciones en el desarrollo de la mandíbula (43). 

Han y cols. 2020, en su investigación promueven a que únicamente se le debería 

realizar una terapia quirúrgica a un paciente que tenga restricción de la movilidad lingual 

y no pueda cumplir con las funciones normales tales como la alimentación, el habla y la 

deglución (7). Concordando con Joseph y cols. 2016, que en su estudio poblacional 

identifican que con la gran prevalencia de la anquiloglosia está siendo tratada con el 

tratamiento quirúrgico, por ello se sugiere ampliar las herramientas de diagnóstico en la 

consulta y debe evitarse la cirugía innecesaria en la infancia si no es requerida y se la 

puede controlar con ejercicios miofuncionales (44). 

Según Baxter 2020 menciona que la anquiloglosia es un problema altamente 

relacionado al retraso en el habla en un 43,24% de los pacientes de los cuales la mitad 

hablaron nuevas palabras después del procedimiento quirúrgico, siendo el primer 

estudio prospectivo que notifica sobre los cambios en la alimentación sólida después de 

la liberación del frenillo que mejora notoriamente con un ideal ingreso del bolo 

alimenticio (34). Coincidiendo con Aguilar y cols. 2021 en su reporte de caso, indicando 

que la frenectomía lingual en la terapia para la anquiloglosia es una excelente alternativa 

para el funcionamiento ideal de la lengua en las actividades de la fonación, el acto 

masticatorio y el futuro desarrollo de los maxilares (6).  
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Messner y cols. 2020. Comentan que una cirugía de fenectomía debe realizarse antes 

de que el niño desarrolle patrones anormales de deglución y habla es decir durante la 

primera infancia, ya que si se realiza en años posteriores muy posiblemente se le tendría 

que derivar al paciente a un logopeda para restablecer las funciones normales de la 

lengua (45). Por lo contrario Belmehdi y cols. 2018, en su caso clínico reportan que 

mientras más a tiempo se logre divisar este problema se lo puede tratar solo con terapia 

de lenguaje siendo una opción buena en casos leves, o puede acompañarse de la 

frenectomía y luego seguir con la terapia de lenguaje para mejores resultados sin la 

remisión a otro especialista como un logopeda (2). 

10. CONCLUSIONES: 

La anquiloglosia es una falla del crecimiento del frenillo lingual innato, interfiriendo en 

las funciones normales de la lengua, por lo que es importante su diagnóstico temprano 

y de esta forma tratarlo de las dos formas investigadas: por medio de terapia de lenguaje 

o a través de la cirugía de frenectomía lingual, identificándose a la frenectomía como la 

terapeútica más utilizada en esta patología por los resultados de forma inmediata que 

brinda al paciente y al ser realizado de forma única, sin embargo la terapia de lenguaje 

es preferible en un grado leve de anquiloglosia en la primera infancia de acuerdo a los 

resultados obtenidos en la presente investigación.  
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12. ANEXOS 

ANEXO 1: Correo electrónico de respuesta de la revista  Odontología Sanmarquina para 

revisión del artículo científico. 

 

 

  



23 

 

 

 

 

CERTIFICACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIÓN 

 

 

 

Od. Esp. PhD Priscilla Medina Sotomayor 

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIÓN ODONTOLOGÍA 

 

De mi consideración: 

El presente trabajo de titulación denominado “NECESIDAD DE FRENECTOMÍA 

LINGUAL EN PRIMERA INFANCIA VS TERAPIA DE LENGUAJE. REVISIÓN 

DE LITERATURA”, realizado por GORDILLO CASTRO, DORIS OFELIA, ha 

sido inscrito y es pertinente con las líneas de investigación de la Carrera de 

Odontología, de la Unidad Académica de Salud y Bienestar  y de la Universidad, 

por lo que está expedito para su presentación. 

 

Fecha: 5 Octubre 2021 

 

………………………………………………. 

 

  



24 

 

 

 

 

 



25 

 

 

 

 

 

 

 

El Bibliotecario de la Sede Azogues 

 

 

CERTIFICA: 

 

Que, Doris Ofelia Gordillo Castro portador(a) de la cédula de ciudadanía Nº 

0302443148 de la Carrera de Odontología, Sede Azogues, Modalidad de estudios 

presencial no adeuda libros, a esta fecha. 

 

 

 

Azogues, 26 de octubre del 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

CERTIFICADO DE NO ADEUDAR LIBROS EN 

BIBLIOTECA 

CÓDIGO: F – DB – 31  

VERSION: 01 

FECHA: 2021-04-15 

Página 32 de 32 



26 

 

 

 

 

 

Dra. Cristina Mercedes Crespo Crespo responsable de la Unidad de 

Titulación de la carrera de Odontología de la Universidad Católica de 

Cuenca sede Azogues, certifica que el trabajo titulado “NECESIDAD DE 

FRENECTOMÍA LINGUAL EN PRIMERA INFANCIA VS TERAPIA 

DE LENGUAJE. REVISIÓN DE LITERATURA.” de la estudiante 

Gordillo Castro, Doris Ofelia, portadora de la cédula de ciudadanía 

0302443148, ha sido controlado por el sistema Turnitin reflejando una 

coincidencia del 3% con las fuentes bibliográficas cuya evidencia  se adjunta. 

                                             

                                       Firma: …………………… 

Dra. Cristina Mercedes Crespo Crespo 

 

 

 

UNIDAD DE TITULACIÓN ODONTOLOGÍA 

AZOGUES 
 



27 

 

 

 

 

 

 

 

Doris Ofelia Gordillo Castro portadora de la cédula de ciudadanía Nº 0302443148.  En 

calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulación 

“Necesidad de frenectomía lingual en primera infancia vs terapia de lenguaje. 

Revisión de literatura.” de conformidad a lo establecido en el artículo 114 Código 

Orgánico de la Economía Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovación, 

reconozco a favor de la Universidad Católica de Cuenca una licencia gratuita, 

intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente 

académicos y no comerciales. Autorizo además a la Universidad Católica de Cuenca, para 

que realice la publicación de éste trabajo de titulación en el Repositorio Institucional de 

conformidad a lo dispuesto en el artículo 144 de la Ley Orgánica de Educación Superior. 

 

Azogues, 26 de octubre de 2021 

 

 

F: …………………………………………….. 

Doris Ofelia Gordillo Castro 

 C.I. 0302443148 
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