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1. INTRODUCCIÓN 

• ETIMOLOGÍA 

Ankylo- (ἀγκυλο-): Del griego ankýlos, que significa curvado, 
gancho, o articulación rígida/anquilosada. 

-glosia (-γλωσσία): Derivado de glôssa (lengua), usado en 
términos médicos para referirse a la lengua. 

-ia (cualidad): Sufijo griego que indica estado o cualidad.  

https://www.google.com/search?q=Ankylo-&mstk=AUtExfCgKLtcoldh9GgPOcxDsLP2GLx_VfXQlOuXZWf8gaeMrbjn1xsDk97L5jOQgkzHhxUDQCFz8vrDkkW87EafaxbFMSfGwkgSsn5iEkBq0p0fXnZ3gdqbc3Eb4ShxrJAvAJTROMFBhpXs6zWUW0pAL5DLLD2Fpp104d6lVc5NwATCE5RnapZwZATQFeK8hYi_98byyAjyxEKL2AhHmMOYVCLHV_-2tgQOJnDVbEkxWtH5Cw&csui=3&ved=2ahUKEwjaudbWse2TAxUyXEEAHYzSFUMQgK4QegQIAxAB
https://www.google.com/search?q=Ankylo-&mstk=AUtExfCgKLtcoldh9GgPOcxDsLP2GLx_VfXQlOuXZWf8gaeMrbjn1xsDk97L5jOQgkzHhxUDQCFz8vrDkkW87EafaxbFMSfGwkgSsn5iEkBq0p0fXnZ3gdqbc3Eb4ShxrJAvAJTROMFBhpXs6zWUW0pAL5DLLD2Fpp104d6lVc5NwATCE5RnapZwZATQFeK8hYi_98byyAjyxEKL2AhHmMOYVCLHV_-2tgQOJnDVbEkxWtH5Cw&csui=3&ved=2ahUKEwjaudbWse2TAxUyXEEAHYzSFUMQgK4QegQIAxAB
https://www.google.com/search?q=-glosia&mstk=AUtExfCgKLtcoldh9GgPOcxDsLP2GLx_VfXQlOuXZWf8gaeMrbjn1xsDk97L5jOQgkzHhxUDQCFz8vrDkkW87EafaxbFMSfGwkgSsn5iEkBq0p0fXnZ3gdqbc3Eb4ShxrJAvAJTROMFBhpXs6zWUW0pAL5DLLD2Fpp104d6lVc5NwATCE5RnapZwZATQFeK8hYi_98byyAjyxEKL2AhHmMOYVCLHV_-2tgQOJnDVbEkxWtH5Cw&csui=3&ved=2ahUKEwjaudbWse2TAxUyXEEAHYzSFUMQgK4QegQIAxAD
https://www.google.com/search?q=-glosia&mstk=AUtExfCgKLtcoldh9GgPOcxDsLP2GLx_VfXQlOuXZWf8gaeMrbjn1xsDk97L5jOQgkzHhxUDQCFz8vrDkkW87EafaxbFMSfGwkgSsn5iEkBq0p0fXnZ3gdqbc3Eb4ShxrJAvAJTROMFBhpXs6zWUW0pAL5DLLD2Fpp104d6lVc5NwATCE5RnapZwZATQFeK8hYi_98byyAjyxEKL2AhHmMOYVCLHV_-2tgQOJnDVbEkxWtH5Cw&csui=3&ved=2ahUKEwjaudbWse2TAxUyXEEAHYzSFUMQgK4QegQIAxAD
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CLASIFICACIÓN DE CORYLLOS 





FRENILLO ANQUILOGLOSIA 
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2. MITOS Y REALIDADES 

1. "Si el frenillo es corto, hay que cortarlo siempre" 

Realidad: El diagnóstico debe ser funcional, no solo visual. Hay frenillos que parecen 
cortos pero son elásticos y permiten que la lengua se mueva bien. Solo se interviene 
si hay una dificultad real (en la lactancia, el habla o la deglución). 

2. "Cortar el frenillo es la solución mágica para la lactancia" 

Realidad: La cirugía (frenotomía) es solo una parte. Si el bebé ha estado succionando 
mal, tiene una "memoria muscular". A menudo se necesita ayuda de una IBCLC para 
corregir la postura y ejercicios para que el bebé aprenda a usar su "nueva" lengua. 
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FRENOTOMÍA  FRENECTOMÍA/frenuloplastia 
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6. PROTOCOLO DE DERIVACIÓN 

CONSULTA PREFERENTE DE NEONATOS 

NO EXISTE UNIDAD DE LACTANCIA 
MATERNA 
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6. PROTOCOLO DE DERIVACIÓN 

PD 14: CONSULTA 

PREFERENTE NEONATOS 

CP10: CONSULTA CIRUGÍA 

PEDIÁTRICA 

MÁXILO/ORL 

PD14/CP10 

LUNES 



6. PROTOCOLO DE DERIVACIÓN 



6. PROTOCOLO DE DERIVACIÓN 

 

NO SINTOMATOLOGÍA 
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CONSIDERACIONES FINALES 
 



CONSIDERACIONES FINALES 

El objetivo es tratar la anquiloglosia, no el frenillo lingual 

Beneficio > Riesgo 

Siempre priorizar el apoyo a la lactancia 

La mayoría de anquiloglosias se pueden tratar en una consulta 

No podemos tratar para “prevenir” 

Paciente con comorbilidades, fallos previos, frenillos gruesos, etc…a  IC cirugía pediátrica. 



Gracias 


