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La anquiloglosia

La anquiloglosia, mds comuUnmente conocida como frenillo lingual corto, tiene la
peculiaridad de impedir los movimientos normales de la lengua. Es un defecto

congénito bastante comun con, tal vez, factores genéticos, ya que se encuentran casos de
anquiloglosia dentro de la misma familia.

El frenillo lingual es una membrana gue consiste en una red de fibras que conecta la lengua
con el suelo de la boca. Si esta membrana es demasiado tensa, puede llegar a restringir los
movimientos de la lengua del bebé, que son necesarios para una succion eficaz y, por lo
tanto, se puede poner en peligro la implementacion de la lactancia materna.

Un procedimiento quirdrgico denominado “frenotomia” consiste en espaciar esta membrana
de tal manera que libere la lengua de la base de la boca para hacerla mas movil.

La mitad de los bebés con esta peculiaridad pueden amamantar sin dificultad, pero en la
otra mitad, la anquiloglosia puede ser sindnimo de succion dificil, problemas en el aumento
de peso del bebé o, en la madre, pezones con lesiones dolorosas, a veces muy profundas y
sangrientas.

Incluso las madres mas motivadas describen la experiencia de la lactancia materna en estas
circunstancias como frustrante, decepcionante y muy alejada de lo que habian imaginado.

Presentacion y epidemiologia La importancia de la lengua en la lactancia

El dolor en el momento del agarre al pecho o La lengua es un 6rgano indispensable para el habla, las
durante la toma es una de las principales razones interacciones sociales (sacar la lengua, besar...), el uso de

para el cese temprano de la lactancia materna. instrumentos musicales de viento, asi como para el gusto,
Muchos factores pueden estar causando masticar, chupar y tragar. Participa en la construccion

esta situacion, desde obstrucciones, mastitis, craneofacial y desarrollo de la cavidad oral (paladar,

abscesos, candidiasis mamaria y también mandibulas, dientes). Consiste en un conjunto de 17 musculos,
anquiloglosia. pero el cuerpo principal estd unido solo a un extremo, el hueso

hioides en la parte posterior.
El impacto de la anquiloglosia varia

considerablemente, del 0,02% al 10,7%, pero eso Para que la lactancia materna sea eficaz depende de:
depende esencialmente de cémo se evalle esta
condicidn, evaluacién que no siempre se lleva a
cabo de manera objetiva. En cualquier caso, la
anquiloglosia esta relativamente presente, sobre
todo entre los nifios. + la flexibilidad del suelo de la cavidad oral

* lalongitud de la lengua por la parte puntiaguda

e la amplitud de movimientos de la lengua

Una lengua “normal”, en el momento de la lactancia, succiona
de forma adecuada el tejido mamario y el pezdn hasta el fondo
de la boca al nivel del paladar blando. La lengua forma una
especie de canal, o canaldn, que ayuda a mantener el pecho en
posicion.

Los niflos parecen tener tres veces
mas probabilidades de presentar
anquiloglosia que las nifas.
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Un estudio de 31 lactantes con anquiloglosia no tratada (Praborini A, Purnamasari H, Munandar A et
al, 2015) concluyd gue ninguno de los bebés tenia una buena lactancia materna a pesar de la correcta
postura de agarre al pecho. Los autores del estudio informaron de que “los bebés mordian el pezoén,
hacian ruidos, tenian las mejillas huecas o doblaban el labio inferior durante la toma”.

En el momento de la toma, el bebé primero debe levantar la punta de la lengua, que se estiray
succiona el pecho de la madre. Después, una onda de compresidon desde la punta de la lengua hasta el
centro de la misma estimula la parte areolar hasta generar el reflejo de expulsiéon de la leche. La parte
posterior de la lengua desciende al suelo de la boca, un movimiento al que se le [lama depresiéon. La
combinacion de movimientos de compresion y depresion son esenciales para extraer la leche materna,
y se crea un hueco en la lengua en el que se acumula una cierta cantidad de leche antes de tragar.

A

Buena funcionalidad Anquiloglosia

Algunos bebés con anquiloglosia usan sus mandibulas o sus labios para comprimir ain mas el

pecho y compensar asi la falta de movimiento “adecuado” de la lengua. Las madres informan de una
sensacion de mordisquear, de masticar su pezdn. Estos bebés a menudo tienen ampollas en los labios
como resultado de intentar comprimir el pecho para mantenerlo en su boca. A menudo rechazan el
pecho, se cansan y/o se enfadan. En la mayoria de los casos, su enganche al pecho es poco profundo,
y como los movimientos de la lengua estan restringidos, causan friccion en los pezones y por lo tanto
dolor y aparicion de grietas. Debido a este aumento del dolor, el reflejo de eyeccidon de la leche puede
verse comprometido y, por lo tanto el bebé tiene que ejercer mas compresidon para obtener leche.

Las dificultades relacionadas con la anquiloglosia pueden aparecer rapidamente; de hecho, la
lactancia materna puede verse comprometida desde las primeras 24 horas y las madres pueden
experimentar dolor intenso en los pezones desde el dia después del parto.

Algunos bebés con anquiloglosia grave tienen
incluso dificultad para alimentarse con biberén.

Posibles sintomas o problemas causados por la anquiloglosia

En la madre En el bebé

e pezones doloridos, dafados e irritados e  movilidad restringida de mandibulas y lengua

* pezones deformados y/o decolorados e dificultad para agarrar y succionar de forma
inmediatamente después de succionar profunda el pecho

e dolor persistente a pesar de corregir la e tomas interrumpidas por cansancio debido al
postura o posiciéon de enganche esfuerzo por extraer la leche

* congestion/mastitis debido a un drenaje e tomas muy frecuentes y/o muy largas.

deficiente de los pechos . L .
P « pérdida de peso inicial excesiva/aumento de

e disminucién de la produccion de leche peso lento y/o problematico

materna por falta de estimulacion adecuada :
¢ chasquidos de la lengua durante la toma,

e cansancio debido a tomas constantes y fugas de leche

largas e .
< » dificultad para controlar el flujo de leche

e frustracion por no conseguir una lactancia

A e tendencia a tener cdlicos, gases, hipo, reflujo
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Evaluacion de la anquiloglosia

Dado que aproximadamente la mitad de los bebés
con anquiloglosia pueden amamantar sin dificultad y
sin causar dolor o complicaciones a sus madres, una
evaluacion del frenillo es importante para determinar
si es necesario, o no, tratarlo quirdrgicamente.

El cuadro de evaluacidon de la lengua infantil
de Hazelbaker es una excelente herramienta de
referencia.

El diagndstico se realiza de acuerdo a 5 criterios
anatémicos (apariencia) y 7 criterios funcionales como
se muestra en la tabla a continuacion.

Cuadro de evaluacion de Hazelbaker

Apariencia de la lengua Test de funcionalidad

Apariencia de la lengua en posicion elevada Lateralizaciéon

2: redonda o cuadrada 2: completo

1: ligeramente con muesca en la punta 1: cuerpo de la lengua pero no la punta
0: en forma de corazén o V 0: ausente

Elasticidad del frenillo Elevacioén (hacia el paladar, boca abierta)
2: muy elastico 2: la punta se eleva en el centro de la boca
1: moderadamente eldstico 1: solo los bordes se elevan en el centro

O: muy poco o nada elastico 0: la punta permanece al nivel de la encia
(aspecto de la lengua plana)

Longitud del frenillo con lengua levantada Extension

2 :>lcm 2: la punta excede el labio inferior
1:1cm 1: la punta cubre solo la encia

0 :<lcm 0O: ninguna o muy leve (abultada)

Zona de fijacion del frenillo a la lengua Extensiéon de la parte anterior
2: posterior a la punta de la lengua 2: completa

1: en la punta de la lengua 1: parcial

O: punta de la lengua fija y retraida 0: débil o ausente

Zona de fijacion del freno a la encia Excavacién (forma de canaleta)

2: en el piso de la cavidad oral, muy por debajo 2: toda la lengua
de la cresta 1: solo lados

1: justo debajo de la cresta 0: muy débil o ausente
O: en la cresta de la encia

Puntuacién total de la apariencia: Peristalsis
2: completa desde la punta hasta la parte

Puntuacién total de la funcionalidad: posterior
1: parcial, comenzando después de la punta

O: movimiento ausente o inverso

Diagnéstico-Tipo de frenillo: Chasquido de la lengua
2: nunca
Recomendaciones: 1: periddicamente

O: frecuentemente, con cada movimiento de
succion
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Tipos de anquiloglosia

TIPO 1 TIPO 3

El frenillo esta en el
medio de la lengua y
estd unido al suelo de

la boca sobre una parte
mas larga o mas corta, a
veces formando un velo
mMas 0 Menos grueso.

El frenillo estd unido a
la punta de la lengua
y a la cresta alveolar.
La lengua tiene

forma de corazoén en
posicién elevada.

TIPO 4

- TIPO 2

El frenillo estd entre
2y 4 mm detrds de

la punta de la lengua
y estd unido a la
cresta alveolar o justo
detras.

el frenillo comienza desde la base
de la lengua, detras del suelo

de la boca, es grueso, rigido, de
apariencia brillante y se esconde
debajo de la membrana mucosa.
Es evaluable por palpacién y
pruebas funcionales de la lengua
en lugar de a simple vista.

Los frenillos tipo 1y 2 son cldsicos y anteriores, los mas comunes (75%), y los tipos 3y 4 se llaman
posteriores y son mas dificiles de diagnosticar y a menudo causan dificultades de control intraoral y
manejo del bolo (extracciéon de leche on la boca, dificultad para coordinar la succién, la deglucién vy la
respiracion). A menudo se asocian con la presencia de un paladar alto y hueco.

Frenotomia

La frenotomia es un procedimiento quirdrgico simple y seguro que no requiere sedacién y que
generalmente mejora la situacion con bastante rapidez, especialmente si se practica lo suficientemente
pronto. En algunos casos, el bebé tardard unos dias antes de notar una mejora real porque debe
acostumbrarse a la nueva movilidad de su lengua. Los profesionales de la salud pueden ayudar a los
padres para que sus bebés practiquen algunos ejercicios de rehabilitacion de la lengua.

Para el procedimiento de frenotomia, se coloca al bebé boca arriba y a menudo envuelto para que el
movimiento de los brazos no interfiera con el practicante y se sostiene con firmeza la cabeza y cuello
del bebé para que pueda abrir bien la boca. El profesional (pediatra, dentista o otorrinolaringdlogo)
levanta la lengua con los dedos o con una espatula especifica y utiliza unas tijeras con extremos
redondeados bien afilados para cortar el frenillo y liberar la lengua. Hay un ligero sangrado que se
detiene muy rapidamente mediante la aplicacidon de una compresa. No es practico suturar nada, la
cicatrizacion se realiza con bastante rapidez gracias a la leche materna. La operacion también se puede
practicar con laser y es un acto preciso que requiere cierta destreza. Algunos profesionales aplican gel
anestésico en el frenillo del bebé y sugieren dar al bebé un poco de paracetamol para minimizar las
molestias (10 mg/kg cada 4 horas durante 24 horas después de la frenotomia).

En cualquier caso, se recomienda poner al pecho al bebé inmediatamente después de la operacion,
pues tiene un efecto analgésico y contribuye a una mayor liberacién de la lengua. Algunas madres
notan inmediatamente una diferencia en la succidn, para otras, las diferencias seran mas sutiles y la
mejora sera gradual en los préximos dias. Ademas, el tratamiento osteopatico dentro de las 48 horas
posteriores a la frenotomia es muy beneficioso en la mayoria de los casos.
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Efectos de la frenotomia sobre la lactancia

La investigacion Cochrane de 4 estudios concluyd que no hay efectos secundarios después de una
frenotomia.

Un estudio de 2010 realizado por Miranda y Milroy sobre el impacto de la frenotomia en el crecimiento
de los bebés dos semanas después de la cirugia, mostrd que de los 51 bebés que participaron en el
estudio, todos se habian recuperado de peso y en el 63% de los casos, el niUmero de tomas en 24 horas
aumento gradualmente, un promedio de 10 a 7, y el suplemento de biberones pasd, de promedio, de 9
a 2 en 24 horas. Las madres también informaron de una mejora notable en la comodidad de las tomas,
con una disminucién o incluso una reducciéon del dolor en el 83% de los casos. El 55% de las madres
experimentaban problemas en el enganche al pecho antes de la frenotomia y el 89% de ellas notaron
una notable mejoria después de la frenotomia.

Determinar el momento ideal para sugerir una frenotomia es cuestionable, aungue a menudo se
demuestra que la intervencién temprana con un control cercano aumenta las posibilidades de resolver
el problema y permite una lactancia exitosa.

Conclusion

La anquiloglosia es relativamente comun en los bebés y puede provocar problemas en la
lactancia materna, de ahi la importancia de una evaluacion rigurosa, de los consejos de
un profesional que sepa como actuar, asi como de la eventual derivacion a un practicante
para realizar la frenotomia y liberar la lengua del bebé, y asi proprocionar un mayor rango

de movimiento necesario para una succion efectiva e indolora.

El estudio Cochrane destaca la necesidad de realizar ensayos clinicos aleatorios de alta
calidad para resaltar, entre otras cosas, el impacto de la frenotomia en la duracién de la

lactancia materna.
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Pezoneras: ayuda a madres lactantes

Diversos informes sugieren que los problemas de la lactancia materna se relacionan a menudo con que
el bebé no se agarra al pecho porgue no lo quiere o porque le resulta dificil. En una encuesta, el 28% de
las madres dijo que su mayor miedo en la lactancia era que el bebé no pudiera engancharse al pecho.

En 2011y 2014, un estudio con 1.177 mujeres concluyd que las causas mas comunes del dolor en los
pezones eran un mal enganche, incorrecta postura, frenillo, pezones invertidos, paladar hendido o
mastitis.2

Las pezoneras pueden ayudar a
las mujeres que tienen pezones
planos o invertidos a amamantar
pues un pezdn que no sobresale
hace mas dificil el engache del bebé. Las
pezoneras pueden usarse para activar el
movimiento de succion. A medida que el
pezdén se vuelve mas flexible, la pezonera

-',; - ya no es necesaria.

e ' | En circunstancias especificas, las
pezoneras pueden ser utilizadas como
una herramienta efectiva a corto plazo
para apoyar a las madres a amamantar

bajo la supervision y consejo de un
profesional de la salud.

problemas tempranos a la hora de dar el pecho, las mujeres usaban pezoneras por
muchas razones, como un mal engache (55.5%), pezones invertidos (32,1%) y pezones
con dolor (25,9%). La mayoria de ellas (72%) consideraron que las pezoneras eran
“extremadamente Utiles”. Las mujeres usaron pezoneras una media de 6,6 semanas y
el 31% de ellas continuaron dando el pecho 6 meses después del parto.

B‘ En un estudio realizado en EE.UU. con 81 mujeres® que habian experimentado

Alrededor de la mitad de los bebés con anquiloglosia amamantan con dificultad. La anquiloglosia
puede causar un enganche incorrecto y por tanto dolor en el pezén materno, grietas y sangrado®.

Un estudio de 31 bebés con pacientes no tratados de anquiloglosia concluyd que ninguno tuvo un buen
enganche a pesar de una buena posicidn al pecho.® Las pezoneras proporcionan una barrera protectora
temporal para que el bebé pueda amamantar mientras permite que los pezones de su madre tengan un
poco de alivio y tiempo para sanar.

Las pezoneras pueden ayudar a los bebés prematuros, enfermos o bebés pequefios a amamantar’.
También a aquellos bebés que tienen una mala coordinacidén al succionar y al tragar y se cansan
facilmente cuando se les alimenta.

Las pezoneras proporcionan al bebé una superficie firme para agarrar y sostener en la boca cuando
hace una pausa para descansar. Esto lo mantiene en el pecho mas tiempo, aumentando la transferencia
de leche. A medida que aumenta peso el bebé, el pezdn no requerird el uso de las pezoneras.

Un estudio de 34 lactantes prematuros compararon la transferencia de leche durante dos tomas
consecutivas, una con pezoneras y otra sin pezoneras. La transferencia de leche fue significativamente
mayor con las pezoneras (18,4mly 3,9 ml respectivamente). Los 34 bebés consumieron mas leche
cuando la pezonera estaba bien colocada®.
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¢Por qué las pezoneras de Lansinoh?

En circunstancias especificas, las pezoneras pueden ser utilizadas como una herramienta efectiva a corto plazo para
apoyar a las madres a amamantar bajo la supervision y consejo de un profesional de la salud.

El disefio especial de las pezoneras Lansinoh promueve el contacto piel con piel con la madre y el bebé

Lansinoh

®PEZONERAS DE CONTACTO
® PARACAPEZZOLI A CONTATTO

@

CONTENIDO:

2  Pezoneras con
caja protectora

2 tamafos: 20mm vy
24mm
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