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1. INTRODUCCION

Frenillo lingual:
— Membrana delgada, mucosa, hipovascular y translicida situada bajo la lengua
— Casi desprovista de inervacion sensorial

Anquiloglosia (AG) o lengua anclada - anomalia congeénita que da lugar
a un frenillo lingual anormalmente corto y poco elastico, pudiendo restringir
los movimientos de la lengua

1,7 - 4,8% de los recién nacidos | | 3 veces + frecuente en

Mayoria = hallazgo aislado

Puede asociarse a sindromes = Ehlers-Danlos, Beckwith-Wiedemann,
paladar hendido ligado a X, Sindrome orofaciodigital...
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2. OB) ETlVQ\

« Determinar que tipos de anquiloglosia son
“significativas”

@ Alta probabilidad de ser causantes de
la dificultad a la lactancia (problemas
de alimentacion atribuibles)

@ Y, por tanto, sugestivas de tratamiento
quirdrgico
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3. CLASIFICACION

TIPOS DE FRENILLO CORTO

* Elfrenillo lingual puede ser 75% semnacimmanes Sumosn
anterior o posterior en

Lengua concava en forma de corazon.  Pero la lengua es céncava,

% ! &
funcion del lugar de anclaje a =
la lengua 5
Z
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oz
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Frenillo posterior 3 Frenillo posterior 4
d a . 2 5% E! frenillo no es muy llamativo. No hay frenillo visible
« Cuatro tipos de frenillo lingual: bl by o g R s atopeh b g s
— eltipo 1y tipo 2 (anteriores) f—f N

w

— el tipo 3y 4 o submucoso SE

(posteriores) o2
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TIPO 1 ] [ TIPO 2 ]

El frenillo se ancla en la punta de la El frenillo se inserta un poco mas
lengua - forma de corazon, se atras -2 2-4 mm detras de la punta
observa a simple vista de la lengua

Movilidad de la lengua muy Impide elevacion y extension de la
restringida; no es posible elevarla ni lengua, aunque en menor medida

extenderla ﬁ =
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TIPO 3 TIPO 4 o0 submucoso

Insercion mas posterior, asociado a El frenillo no se ve a simple vista >
componente submucoso bajo una capa de tejido submucoso

La extension de la lengua no suele Restringe casi la totalidad del

verse comprometida, pero si la movimiento de la lengua = anclada en
elevacion ﬁ el suelo de la boca, sin elevarse y con

A simple vista la lengua parece aspecto compacto

normal
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4. CONSECUENCIAS

Ninguna (50%)

En el neonato - mal enganche al pecho
— Incapacidad de conseguir agarre profundo: el nifio se suelta frecuentemente
— Tomas largas y cansadas para el bebé: pide mucho y estd mucho tiempo al pecho
— Incapacidad para ingerir suficiente cantidad de leche: escasa ganancia ponderal
— Chasquido lingual, por la pérdida del vacio

En la madre que amamanta:
— Pezones doloridos y grietas, que favorecen la infeccién (mastitis)
— Destete temprano
— Sensacién de baja produccion de leche, ya que el nifio mama mucho tiempo
— Hipogalactia: el bebé no extrae bien la leche

A largo plazo:
— problemas con el lenguaje - rotacismo
— Denticion (maloclusion, mordida abierta y separacion de incisivos inferiores)

— Retrognatia
— Problemas sociales
. i
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4. CONSECUENCIAS

/Problema ético - no estudios a largo plazo que comparen niﬁos\
con anquiloglosia significativa no tratados, con respecto a grupo
donde se ha realizado la frenotomia

Bibliografia - casos de anquiloglosia asociados a estas
alteraciones, sin verdadera significacion, pero que influye en la
ansiedad y pensamiento de la poblacion

~ .

o ‘ ?
e
@ Servicio de
Pediatria




Dificultades en |3 alimentacién

« La lactancia materna es una actividad motora compleja
gue requiere coordinacion de succion, deglucion y
respiracion, donde la lengua tiene un papel importante

U

« Movimientos de forma secuencial:
— extension (manteniéndola durante toda la toma)
— elevacion (comprimir areola y realizar la accion de “ordenar”)

— lateralizacion (moverse a ambos lados para adaptarse a los
cambios de forma del pezon)

— movimientos peristalticos (movimiento ondulante de la lengua,
gue permite llevar la leche hacia la faringe para ser deglutida)

X
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Michael Woolridge, The ‘anatomy’ of infant sucking.
Midwifery, 1986, 2, 164-71.

Extension

Elevacion

Movimientos
peristalticos

Demonstrates position and action of tongue during breastfeeding. (Woolridge)

o |

Servicio de
Pediatria




Valoracién

* A pesar de todo, no hay forma en el examen fisico
para predecir qué casos van a desarrollar

trastornos del habla posteriormente H

N
« Se establecido una relacidon entre puntuacion en la
escala Hazelbaker y anquiloglosia significativa 2>
beneficio del tratamiento quirdrgico en el recién

nacido
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Escala Hazelbaker

Consta de 2 medidas:
— Apariencia: 5 items
— Funcionalidad: 7 items

Puntuacion de 0-2 en cada uno de los items

Excelente fiabilidad para determinar la recomendacion de una
frenotomia

Puntuacion de la funcion <11 con un manejo fallido de la lactancia
0
Puntuacion de apariencia <8

Demostro concordancia 100% con los diferentes profesionales
(médico-cirujano) - decision de realizar frenotomia
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Herramienta de Hazelbaker
para la valoracion de la funcion del frenillo lingual

ASPECTO FUNCION
1. Apariencia de la lengua 1. Lateralizacion & -
cuando se eleva ( g
2 | Redonda o cuadrada 2 Completa
1 | Ligera hendidwra en la punta 1 El cuerpo de la lengua pero no la
punta
0 | Forma de corazdn o da Vv 1] Mo es posibla
2. Elasticidad del frenillo 2. Elevacidn de la lengua
2 | Muy elastico 2 La punia hasta la mitad de |la boca Tipo | o, R
1 | Moderadaments elastico 1 Solo los bordes hasta la mitad de la
boca
0 | Muy poco o nada elastico ] La punta permanece en el borda F
alveolar inferior o 2 eleva hasia la
mitad de la boca solo con el cierra de
la mandibula
3. Longitud del frenillo 3. Extensidn de la lengua
cuando se eleva la lengua
2 [ =1 cm 2 La punta sobre &l labio inferior
1 [1cm 1 La punta sobre &l bords de la encia Tipo Il ROV, .
0 [<1cm 0 Minguno de los anteriores o bultos o
Jorobas” en mitad de la lengua
4. Unidn de frenillo lingual con la 4. Expansion de la parte anterior de la
lengua lengua
2 | Posterior a la punta 2 Completa
1 | Enla punta 1 Modarada o parcial
0 | Muesca enla punia 0 | Pocoonada
5. Unidn de frenillo lingual con el borde 5 Ventosas (capacidad de hacer el
alveolar inferior wacio)
2 | Lejos del borde. Unido al suslo de la 2 Borde entero, concavidad firme
boca
1 | Unido justo por debajo dal borde 1 Solo los bordes laterales.
alweolar Concavidad moderada
0 | Unido al borde alveolar 1] Mo hay concavidad o es débil
6. Peristalsis
e oo ses 2] Coptl, do dlrts ki
¥ 7 ltems de funcién, puniuados de ! mﬂ" originaca desde detnis de k
2 (mejor) a O (pecr). ] Mo hay movimiento o es en sentido ‘X °
Anquiloglosia significativa si: MVerED 7. Chasquido Servicio de
— 5 No hay Pediatria
Aspecto = 8 y/o funcion =< 11 1 | Periddico, de vez en cuando ATt et En
1] Frecuente o con cada succitn




Escala LATCH

Evaluacion de la eficacia de la lactancia materna

5 elementos que puntian de 0-2

Demasiade damida Repetidos intentos de cogarse <Agarra el pacho
L. Lacteh o ¢ coge al pecho HMantiene paztn en la boca ~Langua debajo
Coger Llega a succionar Labios que se §ustan
«Succitn ritmica
T. of Nipple
Type of Nipp dnvertidos Planas Evertidos tras estimulacién
Tipo de pezon
Minima ayuda No 8% necesario ayudal
H. Hold (positioning) iy uda total (el personal % ayu
Maniener colocado sl pecho |mantiens al nific colocado) .3 s o ensefia de un lado la madre lo colocaal otro | «La madre es capaz de mantener al nifio
sl | persanal lo caloca y luego la madre sigue. colocadoal picho
e
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DOIO[" PEZOHES! SF"‘MPQ (Version

abreviada del McGill Pain Questionnaire)

Escala de medicion del dolor materno

Se tarda 2- 5 minutos en realizar y tiene 3 secciones:
— escala afectiva y sensitiva en 15 palabras (de 0 a 4 puntos)
— escala analogica visual
— escala intensidad del dolor (de 0 a 5 puntos)

Hone: 0O Mild: 1 Moderate: 2 Severe: 3

Stabbing

¥

Tiring or exhausting
&
Sickening
Fearful
Punishing cruel
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+ Evaluative: 0 =no pain; 1= mild pain; 2 = discomforting; 3 = distressing; 4 = horrible; 5= excruciating.




5. TRATAMIENTO

- Siglo XVIII - comadronas cortaban el frenillo a todos los recién
nacidos (en ocasiones con las uias de sus dedos) para mejorar la

lactancia

* Primera parte del s. XX - comienza la oposicion al corte del
frenillo, aparecen articulos que ponen en duda la relacion de la AG
con los problemas para amantar - coincide con el inicio de los
partos medicalizados en hospitales y la aparicion de las leches de
formula: los bebés pueden ser alimentados aunque no puedan
tomar el pecho

* Actualidad - el tratamiento de la AG vuelve a resurgir debido al
empuje de movimientos de madres que desean alimentar a sus
hijos de forma natural

T 0 =
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CIRUGIA PEDIATRICA

Frenotomia
— seccion frenillo bisturi eléctrico (electrocoagulacion)
— si persiste sangrado: puntos de sutura

_ Problemas lactancia NO dolor mamario aislado
Se tiene en cuenta; < Ganancia ponderoestatural

Problemas del habla (informe logopeda)

Segun apariencia:
— Si frenillo transparente, fino - en consulta
— Enfrenillos carnosos, riesgo sangrado - quiréfano bajo sedacion

Segun edad:
— <2 meses en consulta (evitamos sedacion)

— Simayor y/o necesidad de intervencion quirurgica - esperamos a los 12
meses — 5 afios por la sedacion (evitar riesgos y rotacismo)

Fe
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Cirugia ambulatoria - tolerancia tras la intervenciéon y se van a casa

Mayoria de las ocasiones alivio dolor materno inmediato

Complicaciones de la frenotomia:

— Infeccioén

— Hemorragia causada por la ruptura de la arteria lingual

— Lesiones

en lengua y conductos sublinguales

— Asfixia causada por la caida de la lengua liberada en la via aérea

-

Especial cuidado en nifios con microretrognatia, macroglosia, hipotonia
—> frenillo efecto protector

|
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Can Fam Physician. 2007 Jun; S3(8); 10271033, PMCID: PMC1945212

Language: English | Erench

Prevalence, diagnosis, and treatment of ankyloglossia
Methodologic review

Revision metodoldgica sobre anquiloglosia - bases de datos MEDLINE y
CINAHL (articulos 1986 - 2006)

CONCLUSIONES

Por cada dia de dolor materno en las 3 primeras semanas de la lactancia
- riesgo de cese de la lactancia materna del 10% al 26%

Prevalencia de dolor en el pezon inicial: 60% - 80%
—> transitorio, pico al tercer dia y resolucién en 2 semanas

Dolor persistente en el pezén en lactantes con anquiloglosia: 36% - 80%

No se encontraron complicaciones graves después de la frenotomia

En general, mostraban beneficios de la intervencion "
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Pediatrics
August 2011, VOLUME 128/ ISSUE 2

Efficacy of Neonatal Release of Ankyloglossia: A Randomized Trial
Melissa Buryk, David Bloom, Timothy Shope

« Ensayo controlado, aleatorizado, simple ciego
« Centro Naval de Medicina Portsmouth (NMCP)

.« OBJETIVO PRINCIPAL = | Determinar si la frenotomia mejora el dolor
materno del pezon y capacidad de amamantar

. OBJETIVO SECUNDARIO = | Determinar si aumenta duracion de la
lactancia materna

« 58 pacientes =2 _50% frenotomia y 50% simulacion

 Edad media en el momento de la frenotomia 2 6,7 dias.

» Seguimiento durante 12 meses

« Grupo de simulacion - frenotomia en el plazo de 2 semanas si se deseaba

K
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Escalas: dolor del pezon y valoracion de lactancia materna
— prey post intervencion - mejoria significativa en grupo tratado
— alas 2 semanas y al afio - no cambios significativos

RESULTADOS

Ambos grupos -> disminucion significativa del dolor después de
intervencion (efecto placebo en grupo simulado), mayor en grupo
frenotomia.

Puntuaciones de amamantamiento mejoraron en grupo frenotomia

Todos salvo uno en grupo control, procedimiento a las 2 semanas de edad
(. impidi6 comparaciones adicionales entre los dos grupos

CONCLUSIONES

Mejoria inmediata en el dolor y la lactancia materna tras la frenotomia

Evidencia convincente para frenotomia en nifos con anquiloglosia
significativa

¥
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(QUE HACER/

* En primer lugar:

— valoracion y diagnostico de la anquiloglosia RGP EUSEeET

— objetivar problemas en la lactancia asociados

@ Escala LATCH

@ Escala Hazelbaker > ; Anquiloglosia significativa?

!

[ Vigilancia estrecha tras alta y valoracion de FRENOTOMIA programada J

K
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6. CONCLUSIONES

Controversia respecto a la anquiloglosia:
— variabilidad de la sintomatologia en madres y bebés
— no relacion grado de severidad - dificultades en la lactancia

Escala Hazelbaker - gran correlacion entre profesionales para
establecer anquiloglosias significativas.

Frenotomia: técnica de eleccion, mejora inmediata

Desconocemos datos a largo plazo acerca de la mejora en otros
aspectos (adquisicion del leguaje, dentales, sociales) por los
problemas éticos

Cautos al mencionar que un RN tiene frenillo corto en la primera
exploracion - dejar que muestren su capacidad

.
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