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RESUMEN

En los ultimos afos, se le ha dado un mayor énfasis a la du-
racion de la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida. En este sentido, se han enfocado diver-
sas lineas de investigacion en el manejo de las dificultades
para alimentarse en el periodo neonatal. Una alteraciéon que
dificulta el funcionamiento adecuado de los mecanismos
de succidén-deglucion es la anquiloglosia, la cual limita los
movimientos linguales impidiendo que el neonato pueda
alimentarse de manera correcta, dificultando la capacidad del
neonato para mantenerse unido al seno, lo que genera dolor
mamario durante la lactancia. Para resolver esta alteracion,
se ha propuesto a la frenotomia lingual. El objetivo de este
articulo de revisiéon va encaminado en analizar el efecto de la
anquiloglosia en el desempefio alimenticio del recién nacido,
asi como el impacto de la frenotomia lingual en la resolucion
de las dificultades para alimentarse.
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INTRODUCCION

Laleche materna es un fluido dindmico compuesto
por macro y micronutrientes y por factores bioactivos
(enzimas, factores inmunoldgicos y citocinas), que
es fundamental durante el desarrollo neonatal.! La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)? y los Cen-
tros para la Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC) de los EUA3% han establecido que el periodo
ideal de lactancia exclusiva comprende los primeros
seis meses de vida, combinando posteriormente la
lactancia con otros complementos alimenticios.

ABSTRACT

In the last years it has been given a special attention to the
length of breastfeeding, exclusively in the first six months of
life, therefore, there are several studies for the management
of feeding difficulties in the neonatal period; ankyloglossia is
an alteration that can limit the correct oral-motor functioning,
which can restrict lingual movements limiting the correct feed-
ing of the newborn baby, because of the lack of ability to stay
attached to the breast, causing maternal nipple pain during
breastfeeding. To solve this problem the lingual frenotomy
has been proposed; the objective of this review is to evaluate
the effect of ankyloglosia in the feeding performance of the
newborn baby, as well as the impact of the lingual frenotomy
in the resolution of the feeding difficulties.
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Para obtener la leche materna, el neonato debe
coordinar una serie de mecanismos complejos de
succién-deglucién, los cuales estan implicados en el
desarrollo motor oral durante los primeros meses de
vida. Para desempenar adecuadamente estas funcio-
nes, es necesaria la interaccioén entre la lengua, los
labios, la mandibula, el maxilar, el paladar duro, el
paladar blando, el piso de la boca y los rebordes alveo-
lares. Estos mecanismos inician cuando los labios son
estimulados; la cara es dirigida hacia el estimulo, se
abre la boca proyectando la lengua, el labio inferior
se invierte permitiendo a la lengua sobrepasar el
reborde alveolar. Posteriormente, la punta y el dorso
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de la lengua se elevan comprimiendo la areola y el
pezén contra el paladar duro sin dejar espacios en
la superficie bucal, mientras que la porcién lingual
posterior forma un sello contra el paladar blando y
la faringe. Una vez que la mandibula se desplaza en
sentido inferior, se produce una presiéon negativa,
facilitando la extraccién de la leche materna.?

Estos procesos representan el inicio de la alimenta-
cion y resulta evidente que la alteracion de alguna de
las estructuras anatémicas que componen al sistema
estomatognatico podria impedir el correcto funciona-
miento de los mecanismos de succiéon-deglucién. Una
de las alteraciones mas frecuentes es la anquiloglosia,
con una incidencia que oscila entre el 1.7-5% de los
recién nacidos, y entre el 25-44% manifiestan difi-
cultades para alimentarse;*5 ésta es una anomalia
congénita caracterizada por la insercién corta del
frenillo lingual, restringiendo la movilidad de la
lengua® y dificultando la capacidad del recién nacido
para alimentarse.” En este sentido, el objetivo de esta
revision de la literatura es analizar el efecto de la
anquiloglosia en el desempeno alimenticio del recién
nacido, asi como el impacto de la frenotomia lingual
en la resolucién de las dificultades para alimentarse.

EFECTO DE LA ANQUILOGLOSIA EN LA
ALIMENTACION

La irritacién de los pezones, el dolor mamario, la
baja produccién de leche materna y la dificultad del
infante para alimentarse son las principales razones
por las que las madres interrumpen la lactancia
exclusiva.®? La insercién inadecuada del frenillo
lingual podria ser un factor etiol6gico, ya que impide
la protrusién lingual y evita la cobertura del rebor-
de alveolar inferior durante la alimentaciéon, lo que
ocasiona un proceso de succién traumatico; esto fue
probado en un estudio empleando imagenes ultrasé-
nicas en infantes con diagnédstico de anquiloglosia,
con dificultad persistente para alimentarse, observan-
dose dos patrones de succién: compresion de la base
o de la punta del pezén, lo cual ocasionaba dolor.!?
Estos hallazgos son consistentes con los resultados
demostrados por Ricke et al.,!! en donde al evaluar
el efecto de la anquiloglosia en la alimentacién de
147 bebés, observaron que el doble de las madres con
bebés diagnosticados con anquiloglosia manifestaban
dolor mamario e irritacién de los pezones durante el
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primer mes de lactancia. Ademaés del dolor mamario,
la dificultad del neonato para mantenerse unido al
seno, la ineficiencia para alimentarse de manera
continua y por periodos prolongados, asi como la di-
ficultad para ganar peso, representan otros hallazgos
clinicos asociados con la anquiloglosia.l®13 Mukai et
al.!* analizaron el efecto de la anquiloglosia en el des-
plazamiento de la epiglotis y la laringe, observando
una disminucién en la saturacién de oxigeno durante
la alimentacién. En un estudio prospectivo controla-
do, Messner et al.® compararon a 36 madres que pre-
sentaban neonatos con diagnéstico de anquiloglosia
contra un grupo control de madres que presentaban
neonatos sin dicha alteracién, encontrando que los
neonatos que presentaban anquiloglosia generalmen-
te manifestaban dificultad para mantenerse unidos
al seno, generando dolor en el pezén por mas de seis
semanas comparado con el grupo control; en este
estudio también se demostré que la anquiloglosia
puede afectar la duracién de la lactancia materna.

Por otro lado, parece ser que los infantes que
presentan anquiloglosia no tienen problema para
alimentarse con biberén, ni con alimentos sélidos
cuando éstos son incorporados a su dieta. Pese a
ello, ésta no debe proponerse como una solucién de
primera instancia.

DiaGgNOsTICO

El diagnéstico de anquiloglosia es clinico. Algunos
autores la han determinado anatémicamente cuando se
observa la insercion del frenillo lingual cercana ala punta
de la lengua, ocasionando que se observe en forma de la

Figura 1. Aspecto clinico de anquiloglosia, donde se observa la
limitacion del movimiento lingual adoptando la forma de la letra V.



letra V o de “corazéon” cuando ésta protruye (Figura 1).
Desde el punto de vista funcional, se ha descrito como
la imposibilidad de protruir la lengua y sobrepasar el
reborde alveolar, con disminucién de la movilidad lingual,
dificultando la capacidad para alimentarse, ocasionando
dolor a la madre durante la lactancia.>1415

Debido a que no existe un consenso sobre las limita-
ciones funcionales que pueda presentar esta alteracion,

Aspectos anatémicos
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se desarroll6 la herramienta de evaluacion Hazelbaker
para la funcién del frenillo lingual (HATLFF),1¢ que
representa un instrumento cuantitativo que evalia el
impacto negativo de la anquiloglosia sobre la lactancia.
Este instrumento mide cinco aspectos anatémicos y
siete funcionales (Cuadro I); Ballard et al.1” han suge-
rido que el diagnéstico de anquiloglosia significativa
puede determinarse mediante un puntaje total de

Aspectos funcionales

Aspecto lingual cuando se levanta

2: Redonda o cuadrada
1: Ligera hendidura en la punta de la lengua
0: Forma de V

Elasticidad del frenillo
2: Muy elastico
1: Moderadamente elastico
0: Poca o nula elasticidad

Longitud del frenillo lingual

2:>1cm
1:1cm
0:<1cm

Insercién del frenillo en la lengua

2: Posterior a la punta lingual
1: En la punta lingual
0: Punta lingual hendida

Insercion del frenillo lingual al reborde alveolar inferior

2: Insercion en el piso de la boca
1: Insercién por debajo del reborde alveolar inferior
0: Insercién en el reborde alveolar inferior

Lateralizacion

2: Completa
1: Cuerpo lingual sin movimiento de la punta
0: Nulo
Elevacion de la lengua
2: La punta se eleva a la mitad de la boca
1: Sélo los bordes linguales se elevan
0: La punta lingual se mantiene en el reborde
alveolar inferior
Protrusion lingual

2: La punta lingual sobrepasa el labio inferior
1: La punta lingual sobrepasa el reborde alveolar
inferior
0: La punta lingual no sobrepasa el reborde
alveolar inferior
Expansion de la porcion lingual anterior

2: Completa
1: Parcial
0: Nula

Convexidad lingual

2: Bordes completos
1: Sélo bordes laterales
0: Nulo

Peristalsis
2: Completa (anterior a posterior)
1: Parcial (origindndose en la parte posterior)
0: Nula
Retraccién lingual
2: Nula
1: Peri6dica
0: Frecuente o con cada succion
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ocho 0 menos, y que en tal caso, la frenotomia estaria
indicada. Sin embargo, no existe evidencia suficiente
que sustente esta aseveracion.

EFECTO DE LA FRENOTOMIA LINGUAL EN LA
ALIMENTACION

Parece ser que la intervencién quirdrgica mas
apropiada para corregir la insercién inadecuada del
frenillo lingual en el neonato es la frenotomia, la cual
consiste en liberar el frenillo mediante una incisiéon
de 3-5 mm empleando anestesia local (Figuras 2y 3).

En el estudio previamente citado, realizado por
Geddes et al.,!0 al efectuar la frenotomia lingual,
observaron que se producian cambios en los movi-
mientos de la lengua, lo que aumentaba la produccién
de leche y mejoraba la eficiencia para alimentarse,
disminuyendo la percepcién de dolor materno. Hogan
et al.,5 en un ensayo clinico aleatorio, en donde al
grupo experimental se les realizaba la frenotomia y
al grupo control se le daba asesoria y se le otorgaba
ayuda para alimentar al neonato, observaron que
s6lo uno de 29 bebés (3%) del grupo control logré
alimentarse correctamente, mientras que en el gru-
po de frenotomia la mejoria clinica resulté en 27 de
28 neonatos (96%). En general, 54 de los 57 bebés
estudiados (95%) presentaron mejorias significativas
para alimentarse posterior a la frenotomia.

En un estudio maés reciente, Buryk et al.!® apli-
caron la HATLFF para analizar a los neonatos
diagnosticados con anquiloglosia significativa que
presentaban dificultad para alimentarse y que las
madres referian dolor. En este estudio se asignaron
aleatoriamente 30 neonatos al grupo de frenotomia
y 28 al grupo control, demostrandose una clara e
inmediata mejoria en la resolucién del dolor mater-
no y en la capacidad del neonato para alimentarse
cuando se llevaba a cabo la frenotomia. Blenkinsop
et al.,!? en un estudio retrospectivo, analizaron el
impacto de la frenotomia, asi como la satisfaccion
materna con el procedimiento, reportando mejorias
en la alimentacién en el 95% de los casos, sin presen-
tar complicaciones. En un estudiol” involucrando a
2,620 casos de anquiloglosia en infantes, se analizé
la seguridad de la frenotomia, observandose minimo
sangrado postoperatorio, siendo éste autolimitante
en un periodo de tiempo corto y ocurriendo en la
minoria de los casos.

Perinatol Reprod Hum 2014; 28 (3): 154-158 157

Figura 2. Frenotomia lingual mediante una incisién en la porcién
media del frenillo.

A

Figura 3. Aspecto clinico al séptimo dia postoperatorio. No se ob-
servan limitaciones en el movimiento lingual.

CONCLUSIONES

Aunque la evidencia es limitada, si basamos la
toma de decisiones en los estudios disponibles, parece
ser que la frenotomia lingual es un procedimiento
efectivo y seguro para resolver la dificultad de alimen-
tar a los neonatos con diagnéstico de anquiloglosia,
siendo ésta una intervenciéon minimamente invasiva,
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que ha demostrado beneficios significativos. Si los
mecanismos de alimentacién no mejoran posterior a
la frenotomia, sera necesaria la evaluacion de otras
causas de control del pobre mecanismo neurolégico
o mecanico de la lengua. Se requiere desarrollar un
mayor nimero de ensayos clinicos aleatorios compa-
rando la frenotomia con un grupo control al que no
se le intervenga para obtener la mejor evidencia y de
esta manera desarrollar guias clinicas.
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