
Pediatria Catalana    Any 2023    Volum 83
35

Prevalença de l’anquiloglòssia: una aproximació prèvia

tants i una disminució de les molèsties referides per la 
mare després de fer una frenotomia en cas d’haver-hi 
anquiloglòssia 10.

Considerem que disposar d’una eina diagnòstica ob-
jectiva és una condició indispensable per poder deter-
minar la incidència i la prevalença reals d’aquesta alte-
ració. Unificar els criteris diagnòstics d’anquiloglòssia 
ens permetrà fer estudis comparatius sobre la seva 
prevalença en la població general en les diferents 
àrees, que creiem que està infradiagnosticada.
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L’anquiloglòssia és una malformació genètica 1 del terra 
de la boca que pot provocar dificultats en la succió del 
lactant 2 i diversos trastorns en la infància, l’adolescèn-
cia i l’edat adulta: dislàlia, roncs, apnees del son, de-
glució atípica, trastorns esquelètics i alteracions den-
tals, entre altres 3. Es coneix des de l’antiguitat, tot i que 
l’interès sanitari per aquest problema es va perdre amb 
l’auge de l’alimentació amb biberó. A principis del se-
gle XX, les llevadores intervenien habitualment l’anqui-
loglòssia en els nounats 4. L’augment de la lactància 
materna ha fet aflorar de nou aquest trastorn, que s’ha 
traduït en un increment important de la demanda d’in-
tervencions sanitàries (l’anomenada frenotomia) i de 
les publicacions mèdiques amb arguments a favor i en 
contra d’aquesta intervenció 5. No se n’ha estudiat la 
prevalença i el diagnòstic està poc definit.

S’ha estudiat durant 1 mes (novembre 2015) la presèn-
cia d’anquiloglòssia en la població pediàtrica de 0 a 14 
anys d’un CAP prèviament a l’inici d’una Unitat d’Inter-
venció Ambulatòria de l’Anquiloglòssia (UDIADEAN), 
utilitzant els mètodes de Hazelbaker 6 i de Carmen 
 Fernando 7.

D’un total de 443 infants revisats, 295 han participat 
en l’estudi per pertànyer al contingent de l’investigador. 
La prevalença d’anquiloglòssia en els pacients visitats 
en aquest CAP, d’entre 0 i 14 anys, va ser del 31,8% 
(IC 95%: 29,8-33,76). La figura 1 mostra la distribució 
per dies d’aquesta patologia. Les xifres trobades en 
tota la població són similars a les trobades en altres 
grups de població 8-9.
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Fig. 1. Nombre de visites per dia (novembre 2015), casos d’anquiloglòssia 
trobats i percentatge.

Alguns professionals sanitaris neguen l’existència de 
l’anquiloglòssia simplement mirant la boca del nadó, 
sense palpar el tel lingual per valorar-ne l’elasticitat o 
sense observar la sortida de la llengua més enllà del 
llavi, la qual cosa no és suficient per determinar l’exis-
tència d’anquiloglòssia i n’infraestima la prevalença real.

Igual que altres estudis, el grup de treball de la UDIA-
DEAN ha observat una millora en la succió dels lac-
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