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Introduccion. La anquiloglosia es una anomalia congénita del desarrollo lingual,
caracterizada por la presencia de una membrana anormal que ancla la zona media de la cara
inferior de la punta de la lengua al piso de la boca, en una extension variable [1,2]. La
prevalencia de este defecto es del 4-10% en recién nacidos, es mas comun en los varones

[2].

Caso clinico. Paciente femenino de 13 afos se presenté en CAMI por una revision general,
a la inspeccion de la cavidad bucal se detecta la incapacidad de movimiento de la lengua
ocasionado por el frenillo lingual corto, esto también se corrobora al habla, se decide
realizar la cirugia y posterior a terapia del lenguaje (figura 1 y figura 2).

Discusion. Se han comunicado antecedentes familiares positivos en el 21% de los nifios
con esta patologia. De manera normal, el frenillo lingual se presenta como un fino
engrosamiento epitelial medio, que se extiende desde la cara inferior de la punta de la
lengua hasta casi el reborde gingival inferior [1]. Los lactantes con anquiloglosia restrictiva
no pueden extender su lengua mas alla del reborde gingival inferior para estimular el
vaciado de los conductos lactiferos y lograr un cierre efectivo de la boca contra el seno
materno [1,2].

Conclusiones. La insercion anormal de la lengua alteraba de modo significativo las
funciones de los movimientos de la lengua, el habla y la articulacion de las palabras de la
paciente. Con la frenectomia lingual, parte de las funciones de la lengua fueron
restablecidas.
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Figura 2. Imagen posterior a la remocion del frenillo, en donde se observa la extension
adecuada de la lengua.
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