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RESUMEN:  

Introducción: La anquiloglosia es el anormal desarrollo del frenillo lingual que 

conlleva a que este sea corto o grueso, impidiendo la movilidad de la lengua. El 

objetivo es describir las características anatómicas del frenillo lingual en Neonatos 

con Anquiloglosia atendidos en la E.S.E Hospital San Juan de Pamplona Métodos: 

Estudio cualitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal, se seleccionaron 

26 neonatos con diagnóstico de anquiloglosia reportado en historia clínica, de la 

E.S.E Hospital San Juan de Dios de Pamplona, con edades desde los 0 hasta 29 

días, en el periodo comprendido del enero de 2022 a junio de 2023. Resultados: El 

57,7% de los neonatos son de sexo masculino y el 42,3% femenino, en 65,4% 

presento frenillo lingual grueso, el 46,2% con fijación en el ápice lingual y el 100% 
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fue visible a partir de la Cresta alveolar interior. Análisis y Discusiones: Los 

criterios de caracterización de la anatomía de frenillo lingual son inapropiados para 

aplicar neonatos, esto dificulta el proceso de diagnóstico, haciendo necesaria una 

unificación de criterios diagnósticos, así como una clasificación universal, en este 

sentido la caracterización anatómica del frenillo lingual en las características de 

espesor del frenillo lingual y las fijaciones superior e informar en un imperativo para 

el avance en la comprensión de la anquiloglosia. Conclusiones: El frenillo lingual 

grueso, con fijación entre el tercio medio y/o ápice y visible a partir de la cresta 

alveolar interior; son las principales características anatomías de un frenillo lingual 

con anquiloglosia en neonatos. 

Palabras Claves: Anquiloglosia, Frenillo Lingual, Neonato 

SUMMARY: 

Introduction: Ankyloglossia is the abnormal development of the lingual frenulum 

that causes it to be short or thick, preventing the mobility of the tongue. The objective 

is to describe the anatomical characteristics of the lingual frenum in Neonates with 

Ankyloglossia treated at the E.S.E Hospital San Juan de Pamplona Methods: 

Qualitative, descriptive, correlational cross-sectional study, 26 neonates with a 

diagnosis of ankyloglossia reported in the clinical history were selected, from the 

E.S.E Hospital San Juan de Dios in Pamplona, with ages from 0 to 29 days, in the 

period from January 2022 to June 2023. Results: 57.7% of the neonates are male 

and 42.3 % female, 65.4% had a thick lingual frenulum, 46.2% had fixation on the 

lingual apex and 100% were visible from the interior alveolar ridge. Analysis and 

Discussions: The characterization criteria of the anatomy of the lingual frenulum 

are inappropriate to apply to neonates, this makes the diagnostic process difficult, 

making it necessary to unify diagnostic criteria, as well as a universal classification, 

in this sense the anatomical characterization of the lingual frenulum on the thickness 

characteristics of the lingual frenulum and superior attachments and inform an 

imperative for advancement in the understanding of ankyloglossia. Conclusions: 
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The thick lingual frenulum, with fixation between the middle third and/or apex and 

visible from the inner alveolar crest; These are the main anatomical characteristics 

of a lingual frenulum with ankyloglossia in neonates. 

Keywords: Ankyloglossia, Lingual Frenulum, Neonate, 

Introducción 

La anquiloglosia es el anormal 

desarrollo del frenillo lingual que 

conlleva a que este sea corto o 

grueso, impidiendo la movilidad de la 

lengua.(1) Se trata de una anomalía 

congénita del desarrollo lingual, 

frecuente, conocida y ampliamente 

documentada, pero que, pese a esto, 

genera opiniones diversas y 

controversias entre los expertos.(2) El 

interés sobre esta anomalía no sólo 

radica en su incidencia frente a 

funciones básicas del individuo en la 

primera infancia, además encuentra 

justificación en el alto porcentaje de 

prevalencia en recién nacidos que va 

del 4% al 10%, especialmente en los 

varones donde es más frecuente.(3)  

Sin embargo, para otros autores es de 

0,02% a 4,8%.(4)  y del en 0,1% y el 

11% (5)(6). 

La etiología de la anquiloglosia no se 

conoce con precisión, no obstante, un 

factor asociado a esta anomalía es el 

hereditario, (7)habitualmente se 

presenta como una anomalía única o 

no asociada a otras patologías, sin 

embargo, en algunos casos se puede 

asociar a síndromes que muestran 

anomalías relacionadas con los 

frenillos linguales como: de Pierre-

Robin; oro-facial-digital; 

holoprocencefalia y  hendidura 

palatina(8).  

La anquiloglosia es una malformación 

cráneo facial que tiene orígenes 

congénitos y se produce cuando las 

porciones de tejidos que durante el 

desarrollo embriológico le 

corresponde desvanecerse, a través 

de la apoptosis, estos permanecen en 

la cara sublingual, afectando los 

movimientos linguales.  (9)(10). En el 

proceso de formación embrionaria, la 

lengua tiene un desarrollo desde el 
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primer, segundo, tercero y cuarto 

arcos branquiales, las células 

epiteliales de los rebordes no se 

expanden suficientemente hacia la 

mesénquima.(11) A partir de la 5ta 

semana, se completa desde los arcos 

mandibulares hacia los laterales, 

produciéndose 2 protuberancias en 

los laterales de la lengua y del 

tubérculo impar, que deriva en un 

pliegue vertical de mucosa ubicado en 

la línea intermedia que se pega al piso 

de la boca, formando de este modo el 

frenillo lingual (12).  

La anquiloglosia en un alto número de 

casos se manifiesta sin síntomas y 

que puede no ser advertida, (5)sin 

embargo existen casos en los que se 

observan los signos: el ápice de la 

lengua presenta una forma de 

corazón; problema de la punta de la 

lengua para hacer contacto palatal con 

encías causado por los problemas en 

los movimientos linguales, como son 

protrucción y elevación, en los casos 

más graves se presentan problemas 

para la lactancia materna o en la 

alimentación y el acto del 

habla(13)(14)(15).  

En consideración la investigación 

tiene como objetivo describir las 

características anatómicas del frenillo 

lingual en Neonatos con Anquiloglosia 

atendidos en la E.S.E Hospital San 

Juan de Pamplona? 

 

MÉTODOS 

Estudio cualitativo, descriptivo, 

correlacional de corte transversal con 

el objetivo describir las características 

anatómicas del frenillo lingual en 

neonatos con diagnóstico confirmado 

de anquiloglosia, se seleccionaron 26 

neonatos con diagnóstico de 

anquiloglosia reportado en historia 

clínica, de la E.S.E Hospital San Juan 

de Dios de Pamplona, con edades 

desde los 0 hasta 29 días, en el 

periodo comprendido del enero de 

2022 a junio de 2023. 

Para la evaluación se llevó a cabo la 

aplicación protocolo de evaluación del 

frenillo de la lengua con puntuación 

para bebés versión tamiz  (16). En el 

apartado Evaluación 

anatomofuncional incluyendo los 
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ítems de: frenillo lingual: Se puede 

visualizar, no se puede visualizar y 

visualizado con maniobra.  Espesor 

del frenillo: Delgado (0) y grueso (2). 

Fijación del frenillo en el piso de la 

boca: visible a partir de las carúnculas 

sublinguales (0) y Visible a partir de la 

cresta alveolar inferior (1). Ver imagen 

1 

 

Imagen 1:  Protocolo de evaluación del 

frenillo de la lengua de bebés, 

Evaluación anatomofuncional, Frenillo 

lingual 

 

Fuente: Martinelli, 2015, Protocolo de 

evaluación del frenillo de la lengua de 

bebés 

 

El estudio conto con el aval de Comité 

de Ética de la Universidad del Museo 

Social Argentinos según acta 008 del 

27 agosto 2022, se cumplió los 

principios de la Declaración de 

Helsinki; y en la Resolución 8430 de 

octubre 4 de 1993 del Ministerio de 

Salud, la participación fue voluntaria, 

el representantes lega firmo un 

Consentimiento Informado por escrito, 

autorizando la participación en la 

investigación, con pleno conocimiento 

de la naturaleza de los 

procedimientos, beneficios y riesgos a 

los que se sometería, con la capacidad 

de libre elección y sin coacción alguna, 

igualmente su permanecía es 

voluntario y en cualquier momento 

podrá manifestar la intención de retiro 

de la misma por cualquier medio, sin 

perjuicio alguno. La investigación fue 

llevada a cabo en las instalaciones del 

área de Gineco pediatría de la E.S.E. 

Hospital San Juan de Dios de 

Pamplona. 

Para análisis descriptivo, se usó el 

programa estadístico SPSS v.25.0 en 

español 
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RESULTADOS  

El 57,7% de los neonatos son de sexo 

masculino y el 42,3% femenino. El 

61,5 % fueron evaluados en el primer 

día de nacidos, el 23,1 % el segundo 

día y el 15,4 % el tercer día (Ver tabla 

1).  

Tabla 1: Características 
sociodemográficas de los 

neonatos; n= (26) 

Variables  Nro.  
de 

neonatos 

% 

Sexo Femenino 11 42,3 

 Masculino 15 57,7 

Días de 
nacidos 

1 16 61,5 

 2 6 23,1 

 3 4 15,4 

Fuente: Los autores 

Con relación al espesor del frenillo 

lingual los neonatos con anquiloglosia 

en el 34,6% es delgado y el 65,4% es 

grueso ( ver tabla 2) 

Tabla 2: Espesor del frenillo 

lingual; n= (26) 

Variables   
Nro. de 

Neonatos 
% 

Espesor 
del frenillo 

lingual 

Delgado 9 34,6 

Grueso 17 65,4 
   

 

Fuente: Los autores 

La fijación del frenillo en la superficie 

sublingual en un 53,8% se ubica entre 

el tercio medio y el ápice y el 46,2% en 

el ápice lingual ( ver tabla 3) 

Tabla 3: Fijación del frenillo en la 

superficie sublingual; n= (26) 

Variables   
Nro. de 

Neonatos 
% 

Fijación 
del Frenillo 

en la 
Superficie 
sublingual 

En el tercio 
medio 

0 0,0 

Entre el tercio 
medio y el 
ápice 

14 53,8 

En el ápice 12 46,2 

Fuente: Los autores 

En la fijación del frenillo en el piso de 

la boca, el 100% fue visible a partir de 

la Cresta alveolar interior ( ver tabla 4) 

 

 

 

Tabla 4: Fijación del frenillo en el 

piso de la boca; n= (26) 

Variables   
Nro. de 

Neonatos 
% 

Fijación 
del 

frenillo 
en el 

piso de 
la boca 

Visible a 
partir de las 
carúnculas 
sublinguales 

0 0,0 

Visible a 
partir de la 
Cresta 

26 100,0 
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alveolar 
interior 

Fuente: Los autores 

Análisis y Discusiones 

Los criterios de caracterización de la 

anatomía de frenillo lingual son 

inapropiados para aplicar neonatos, 

esto dificulta el proceso de 

diagnóstico, haciendo necesaria una 

unificación de criterios diagnósticos, 

así como una clasificación universal 

(17), en este sentido la caracterización 

anatómica del frenillo lingual en las 

características de espesor del frenillo 

lingual y las fijaciones superior e 

informar en un imperativo para el 

avance en la comprensión de la 

anquiloglosia(18). 

En el espesor del frenillo lingual los 

neonatos con anquiloglosia predomino 

el grueso, consisten con el estudio 

longitudinal de las características 

anatómicas del frenillo lingual 

desarrollado en Brasil donde se 

encontró de 71 neonatos de los cuales 

el 22,5% presentaron anquiloglosia, 

20 presentaron frenillo lingual 

grueso(19), limitando los movimientos 

linguales.  

La Fijación del Frenillo en la superficie 

sublingual en los neonatos con 

anquiloglosia se presenta entre el 

tercio medio y/o el ápice. En conexión 

directa con la porción anterior de la 

lengua(20). En neonatos evaluados en 

el Hospital Dr. José María Carabaño 

Tosta ubicado en la ciudad de Maracay 

estado Aragua, el 10,2%de los casos 

se evidenció fijación del frenillo en la 

cara sublingual de la lengua en el 

ápice y el 4%  hasta el ápice(21).  

En cuanto a la fijación del frenillo en el 

piso de la boca unión piso de la boca, 

los neonatos con anquiloglosia 

presentaron la fijación en la cresta 

alveolar interior en el frenillo lingual. 

En el estudio desarrollado en 

Venezuela, el 18,4% de los neonatos 

se evidencian fijación del frenillo en el 

piso de la boca visible a partir de la 

cresta alveolar inferior(21). 

Conclusiones 

El frenillo lingual grueso, con fijación 

entre el tercio medio y/o ápice y visible 

a partir de la cresta alveolar interior; 

son las principales características 
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anatomías de un frenillo lingual con 

anquiloglosia en neonatos 
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