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Resumen

La anquiloglosia parcial o frenillo lingual corto es una membrana delgada, mucosa e hipovascular,
que esta presente en el 0,1-12,7% de los Recién Nacidos; alrededor del 50% NO presentan
dificultades con la lactancia o se resuelven con apoyo sin realizar ninguna intervencion. En otras
ocasiones, al restringir el movimiento de la lengua puede interferir con la lactancia materna
dificultando el agarre y/o succién, pudiendo producir manifestaciones clinicas que pueden favorecer
abandonos indeseados de la lactancia. La anquiloglosia completa verdadera se trata de una fusién
de la lengua hasta el suelo de la boca, y no es objeto de este trabajo.

La finalidad de este trabajo fue realizar una revisidn bibliografica para describir el frenillo sublingual
corto, su clasificacion, las manifestaciones clinicas asociadas, las herramientas estandarizadas para
evaluar su posible interferencia con la lactancia materna, las recomendaciones de las guias de
practica clinica; y los diferentes abordajes para solventarlo.

En conclusion, es fundamental desarrollar un protocolo universal para la evaluacion del frenillo
sublingual corto que ayude a los profesionales a diagnosticarlo y tratarlo de manera unificada. Son
necesarias mas investigaciones para seguir estudiando la anquiloglosia en el lactante amamantado,
ya que es un tema que cada vez estd mas en auge.

Palabras clave: frenillo lingual corto, anquiloglosia, lactancia materna.

Abstract

Partial ankyloglossia or short lingual frenulum is a thin, mucous, and hypovascular membrane that
is present in 0.1-12.7% of newborns; about 50% have NO difficulties with breastfeeding or resolve
with support, without any intervention. On other occasions, by restricting the movement of the
tongue, it can interfere with breastfeeding, making latching and/or sucking difficult, and can
produce clinical manifestations that can lead to undesired abandonment of breastfeeding. True
complete ankyloglossia is a fusion of the tongue to the floor of the mouth and is not the subject of
this study.

The purpose of this work was to carry out a literature review to describe short sublingual frenulum,
its classification, the associated clinical manifestations, standardized tools to evaluate its possible
interference with breastfeeding, the recommendations of clinical practice guidelines, and the
different approaches to solve it.

In conclusion, it is essential to develop a universal protocol for the evaluation of short sublingual
frenulum to help professionals diagnose and treat it in a unified manner. More research is needed
to continue studying ankyloglossia in the breastfed infant, as it is a topic that is becoming more and
more popular.

Key words: ankyloglossia, breast feeding.
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1. Introduccion

La lactancia materna exclusiva es la forma de alimentacién recomendada durante los 6 primeros
meses de vida, dados los grandes beneficios que se presentan en diferentes areas, tanto para la
madre como para el lactante. No obstante, existen distintas dificultades que pueden llegar a afectar
a la lactancia materna, entre los principales motivos de abandono se encuentra el dolor y las grietas
gue puede causar un frenillo sublingual corto en el lactante (1-3).

El frenillo sublingual corto es un remanente embrioldgico del tejido que en el periodo fetal adhiere
la superficie inferior de la lengua al suelo de la boca. Ayuda a estabilizar la base de la lengua y
normalmente no interfiere con el movimiento. Después se reabsorbe en casi su totalidad, y queda
un pliegue vertical de mucosa entre la linea media de la parte delantera de la lengua y el suelo de la
boca. Durante el desarrollo embrionario una porcion de tejido que deberia de haberse separado
permanece unida, dando como resultado un frenillo sublingual anormalmente corto, disminuyendo
los movimientos de la lengua e interfiriendo en sus funciones (4).

La anquiloglosia puede provocar mayor dificultad de succidn para el bebé, al restringir la movilidad
lingual, haciendo que las tomas sean mas largas y menos eficaces. Asi mismo, al no conseguir una
correcta colocacion y sellado de la boca del lactante con el pecho, se puede producir friccién entre
la lengua y las encias con el pezdn, causando dafo al pezdn y por consiguiente, dolor materno (5).

Existen varias clasificaciones para diagnosticar los diferentes frenillos sublinguales. Por un lado,
Kotlow divide el grado de anquiloglosia dependiendo de la longitud que quede de “lengua libre”.
Coryllos también lo agrupa en 4 tipos segun su lugar de insercion. A diferencia de ellos, Hazelbaker
tiene en cuenta la relacién entre la funcionalidad del frenillo sublingual y su aspecto. Otros test
utilizados con validad epidemioldgica son: The Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) y el Neonatal
Tongue Screening Test (NTST), mas conocido como el test de la lengtita (6,7).

La prevalencia del frenillo sublingual corto varia segun los estudios estando entre el 0,1y el 12,7%
(4,6,8-11). La relacidn respecto al sexo es 2:1 siendo claramente mas comdn en varones que en
mujeres. La interferencia de la anquiloglosia con los problemas de lactancia se evalla a través de la
observacién directa de la toma, mediante la utilizacién de herramientas estandarizadas como la
Escala de Evaluacion de Lactancia Materna LATCH, la Ficha del Manual para la Capacitacion en la
Consejeria de la Lactancia Materna de la OMS y UNICEF o la Ficha para observacion de la Toma de
la Unién Europea (4,8).

Una vez diagnosticada la anquiloglosia puede tratarse de varias maneras. El método mas
conservador es el expectante, observando los problemas que puede ocasionar en la lactancia y ver
si se resuelven simplemente corrigiendo la técnica. Cuando no mejora e interfiere claramente en la
lactancia materna, la realizacion de la frenotomia estd aconsejada. Esta intervencidn consiste en la
incision quirurgica del frenillo sublingual, dando como resultado una mejora en el agarre,
reduciendo el trauma y dolor de la madre y consiguiendo un mayor descanso del lactante al
amamantarse (5,10).

En los ultimos afios ha habido un mayor diagndstico de la anquiloglosia y un aumento de la
publicacidn de articulos sobre los diferentes tratamientos para solventarlo. A pesar de ello, atiin no
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hay ninguna certeza sobre el frenillo sublingual corto, cdmo diagnosticarlo o tratarlo de manera
correcta, por lo que son necesarias mas investigaciones (9,12).

1.1. Objetivos

Objetivo general:
e Analizar la evidencia cientifica sobre la interferencia del frenillo sublingual corto en la
lactancia materna.

Objetivos especificos:
e Definir qué es el frenillo sublingual corto e identificar los diferentes tipos.
e Determinar las alteraciones del frenillo sublingual en la lactancia materna.
e Describir las intervenciones destinadas a conseguir una lactancia materna eficaz.

1.2. Método

La elaboracion de este trabajo se ha desarrollado a través de una busqueda bibliografica en distintas
bases de datos de diversos articulos cientificos. Para ello se han empleado varios Descriptores de
Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) (Tabla 1).

Tabla 1. DeCS y MeSH empleados.

DeCS MeSH
Anquiloglosia Ankyloglossia
Frenillo Lingual corto Ankyloglossia
Lengua atada Ankyloglossia
Lactancia materna Breast Feeding

Criterios de inclusién:

Para la revisidn bibliografica se han considerado los siguientes criterios de inclusién:
- Articulos publicados a partir del afio 2019.
- Articulos de libre acceso.
- Articulos completos.
- Articulos publicados en espafiol, inglés y portugués.
- Articulos con evidencia cientifica relacionada con la anquiloglosia y con la lactancia materna.

Criterios de exclusidn:

A su vez se han aplicado algunos criterios de exclusién durante la revision bibliografica:
- Articulos que no traten sobre la anquiloglosia y su relacion con la lactancia materna.
- Articulos sobre otras malformaciones que interaccionen con la lactancia materna.

Laura Alonso Herran 6
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1.3. Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda ha sido realizada a través de diferentes bases de datos cientificas, entre
las que se encuentran: Pubmed, Dialnet, Web of Science, Scopus y Google Académico. En estos
buscadores se han combinado los diferentes MeSH y DeCS seleccionados, junto con los operadores
Booleanos “AND” y “OR”. Al mismo tiempo, se han aplicado los criterios de inclusién, obteniendo
varios articulos (Tabla 2).

Tabla 2. Estrategia de busqueda.

Bases de datos Estrategia de busqueda Articulos
encontrados
Pubmed ((Frenillo lingual corto) OR (anquiloglosia) OR (lengua 2

atada)) AND (lactancia materna)

(Ankyloglossia) AND (Breastfeeding) 38

Dialnet ((Frenillo lingual corto) OR (anquiloglosia) OR (lengua 6
atada)) AND (lactancia materna)

(Ankyloglossia) AND (Breastfeeding) 3

Web of Science | ((Frenillo lingual corto) OR (anquiloglosia) OR (lengua 1
atada)) AND (lactancia materna)

(Ankyloglossia) AND (Breastfeeding) 38
Scopus (Ankyloglossia) AND (Breastfeeding) 34
Google ((Frenillo lingual corto) OR (anquiloglosia) OR (lengua 32

Académico atada)) AND (lactancia materna)

No se ha recogido la estrategia de busqueda en espafiol de Scopus debido a la falta de articulos
encontrados. A su vez, tampoco se ha incluido la busqueda en inglés a través de Google Académico,
dado que fueron demasiados los articulos hallados, de los cuales muchos de ellos no tenian relacién
con el tema a tratar.

Tras la busqueda y después de aplicar los criterios de inclusidn, fueron seleccionados y analizados
los 154 articulos encontrados. Del total de estudios, 58 estaban repetidos dentro de las diferentes
bases de datos.

Posteriormente, se aplicaron los criterios de exclusién tras la lectura del titulo y del resumen se
descartaron 39 articulos. Y después de la lectura completa fueron 29 los articulos que no cumplian
criterios ya que o estaban escritos en otros idiomas diferentes del espafiol, inglés o portugués; o
bien porque trataban otros aspectos que no fueran la lactancia materna o la anquiloglosia.
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Finalmente, se obtienen un total de 28 articulos utilizados para la elaboracién de este trabajo y
encontrados a través de las diferentes bases de datos (Imagen 1).

Por otro lado, han sido examinados y utilizados otros estudios provenientes de otros métodos como:
sitios Web, sociedades cientificas o busqueda de citaciones. De esta manera se han obtenido varias
guias y protocolos cientificos centrados tanto en el frenillo sublingual corto como en la lactancia
materna, para ampliar la informacion y desarrollar el trabajo sobre estos temas. Como son la Guia
de Practica Clinica sobre lactancia materna o el Protocolo de la ABM (Academy of Breastfeeding

Medicine), entre otros.

Todos estos estudios han sido referenciados utilizando Mendeley como gestor de referencias

bibliograficas.

Imagen 1. Flujograma de la revision bibliografica.

Identificacion de estudios a través de bases de datos

Estudios identificados
través de:

- Pubmed: 40

- Dialnet: 9

- Web of Science: 39

- Scopus: 34

- Google Académico: 32

a

Identificacion de estudios a través de otros

Y

Estudios
duplicados: 58

Estudios filtrados:

- Pubmed: 39

- Dialnet: 6

- Web of Science: 11

- Scopus: 14

- Google Académico: 26

\4

Estudios excluidos
por titulo y
resumen: 39

A\ 4

Estudios incluidos:

Estudios excluidos
por texto completo:
29

- Sitio Web: 17
- Busqueda de citaciones: 10
- Sociedades cientificas: 4

Estudios identificados a través de:

A 4

Estudios evaluados para
decidir su elegibilidad:

- Sitio Web: 15
- Busqueda de citaciones: 8
- Sociedades cientificas: 3

Estudios incluidos:

v

Estudios excluidos:
12

- Pubmed: 20 Total de estudios Id di
- Dialnet: 2 »| incluidos a través de - Sitio Web: 8 > 'TOtIa'd et I?S
- Web of Science: 4 - Busqueda de citaciones: 4 incluidos a,traves

bases de datos: 28 . e de otros métodos:
- Scopus: 1 - Sociedades cientificas: 2 14
- Google Académico: 1

Total de estudios
incluidos: 42
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1.4. Descripcion de los capitulos

Capitulo 1. Frenillo sublingual corto. Clasificacidn.
En este capitulo se define el concepto de frenillo sublingual corto. Ademas, se agrupan las diferentes
clasificaciones para su diagndstico.

Capitulo 2. Interferencia del frenillo sublingual corto en la lactancia materna.

En esta seccidn se describen las manifestaciones clinicas que afectan a la lactancia materna causadas
por la presencia del frenillo sublingual corto. Del mismo modo, se detallan las herramientas
estandarizadas para evaluar la interferencia de la anquiloglosia en la lactancia materna. Asi como
las recomendaciones de las diferentes guias clinicas.

Capitulo 3. Tratamiento.
En este apartado se explican las diferentes intervenciones que se pueden llevar a cabo para tratar
la anquiloglosia en el lactante.

Laura Alonso Herran 9
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2. Desarrollo

Capitulo 1. Frenillo sublingual corto. Clasificacion.

1.1. Definicion

El frenillo sublingual es una estructura localizada en la linea media de la cavidad bucal,
evidenciandose al elevar la lengua. Se sitda en la parte inferior de la lengua, uniendo esta con el
suelo de la boca. Anatémicamente, el frenillo sublingual esta formado por varias capas de la fascia
bucal y la mucosa oral que la recubre (7).

En la etapa embrionaria una pequefia porcion de membrana submucosa que deberia de haber
sufrido apoptosis se mantiene integra, produciendo lo que cominmente se denomina frenillo
sublingual corto. Al reducir la longitud de lengua que queda libre, se disminuye la amplitud de
movimiento y por tanto sus funciones. A esta malformacidn congénita también se la conoce como
anquiloglosia (13).

No hay evidencia de la etiologia del frenillo sublingual corto. Algunos estudios lo asocian con un
orden hereditario, o siguiendo un patrén autosémico dominante. También se relaciona con una
mutacion del gen del factor de transcripcion TBX22 en el cromosoma 21, teniendo un componente
genético (8,14).

1.2. Diagndstico

Para el diagndstico y la evaluacion del frenillo sublingual corto no hay una herramienta universal.
Existen varias clasificaciones de anquiloglosia propuestas en la literatura. Entre las mas empleadas
se encuentran las siguientes (14):

Por un lado esta la clasificacidon de Kotlow (anexo 1) que divide el frenillo sublingual en 4 tipos
dependiendo de la longitud, en milimetros. Mide la “lengua libre” que queda desprendida de la base

de la boca. Esta evaluacidn es facilmente medible y objetivable, lo que favorece su uso (15,16).

Las cuatro clases diferenciadas se agrupan de mds a menos restrictiva:

- Clase I: anquiloglosia leve (12-16 mm)
- Clase ll: anquiloglosia moderada  (8-11 mm)
- Clase lll: anquiloglosia severa (3-7 mm)

- Clase IV: anquiloglosia completa (<3 mm)
Esta escala, parte de la base de que una longitud mayor de 16 mm de “lengua libre” es clinicamente
aceptable, por lo que no se considera anquiloglosia. A partir de este parametro, a medida que se va

reduciendo la distancia, se van diferenciando los diferentes grados de anquiloglosia (6).

Por otro lado, la prueba de Coryllos (anexo 2), separa el frenillo sublingual corto en cuatro tipos,
basandose en la apariencia de este, atendiendo a sus caracteristicas fisicas. Esta agrupacion hace

Laura Alonso Herran 10
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una distincion entre los frenillos sublinguales anteriores (tipo | y Il), y los posteriores (lll y 1V)
(8,10,17) (Imagen 2).

- Tipo I: “frenillo fino y elastico; la lengua esta anclada desde la punta hasta el surco alveolar
y se observa en forma de corazén”.

- Tipo ll: “frenillo fino y elastico; la lengua esta anclada desde 2-4 mm de la punta hasta cerca
del surco alveolar”.

- Tipo lll: “frenillo grueso, fibroso y no elastico; la lengua esta anclada desde la mitad de la
lengua hasta el suelo de la boca”.

- Tipo IV: “el frenillo no se ve, se palpa, con su anclaje fibroso o submucoso grueso y brillante
desde la base de la lengua hasta el suelo de la boca” (18).

Frenillo Anterior tipo 1 Frenillo Anterior tipo 2

Frenillo Posterior tipo 3 Frenillo Posterior tipo 4

Imagen 2: Clasificacién de la anquiloglosia (19).

Otra clasificacion muy conocida y empleada es la de Hazelbaker (anexo 3), también denominada
“Assessment Tool for Lingual Frenulum Function” (ATLFF). Agrupa el frenillo teniendo en cuenta
tanto su apariencia como su funcidn, a diferencia de las dos clasificaciones anteriores, las cuales se
centran Unicamente en el tipo de frenillo anatdmicamente (8,20).

La parte de la funcionalidad se divide en 7 items, y la de la apariencia en 5. Cada una de estas
variables tiene una puntuacion de 0 a 2. El nimero de puntos que se pueden obtener en el apartado
de la funcionalidad son de 0 a 14, y en el de la apariencia de 0 a 10 (8).

Para valorar la funcionalidad se evaluan los siguientes items:
La lateralizacién de la lengua.

La elevacion de la lengua.

La extension de la lengua.

La extension de la parte anterior de la lengua.

La capacidad de hacer vacio.

ok wn e
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6. El peristaltismo.
7. Elchasquido.

En cuanto al apartado del aspecto se evalla a través de:
1. Laapariencia de la lengua cuando se eleva.
La elasticidad del frenillo.
La longitud del frenillo cuando se eleva la lengua.
La unidn del frenillo lingual con la lengua.
La unidn del frenillo lingual con el borde alveolar inferior.

vk wnN

Esta prueba es cuantitativa y diferencia tres resultados en relacién con la funcién y la anatomia:
perfecta, aceptable o deficiente. Se cataloga de anquiloglosia significativa si la puntuacion del
apartado de la funcidon es menor o igual a 11 y la de la apariencia menor o igual a 8. En el caso en el
gue la puntuacién de la funcionalidad sea menor o igual a 10 puntos y en la parte de apariencia,
menor o igual a 7, estaria aconsejada una frenotomia (21,22).

Una de las limitaciones de esta clasificacion es que no evalua el frenillo lingual posterior, ni el grado
de severidad de la anquiloglosia (21).

El Neonatal Tongue Screening Test (NTST), también conocido como el test de la lengiiita (anexo 4)
es una prueba que se realiza de forma rapida. Asi mismo, es eficaz e indoloro. Fue creado por
Martinelli como diagndstico de la anquiloglosia en los bebés, con el objetivo de que pudieran ser
diagnosticados y tratados de forma satisfactoria (23).

Para llevar a cabo este test, el primer paso es realizar una evaluacién anatomofuncional para
diagnosticar los casos mas graves. La puntuacidn varia de 0 a 12 puntos. De 0 a 4 puntos se cataloga
como frenillo sublingual normal. A partir de un resultado igual o mayor de 7, se considera que podria
estar interfiriendo en los movimientos de la lengua. Y cuando el resultado esta entre 6 o 7, son los
casos donde hay duda, y para volver a evaluarlo se deberia de realizar un re-test (23).

En esta primera parte se evaluia:

1. La postura habitual de los labios.

2. Latendencia de la posicidn de la lengua durante el llanto.

3. Laforma de lalengua cuando se eleva durante el llanto.

4. Frenillo de la lengua:
a. Elespesor del frenillo.
b. Lafijacién del frenillo en la cara sublingual de la lengua.
c. Lafijaciéon del frenillo en el piso de la boca.

La segunda parte estudia concretamente las funciones orofaciales:
1. Lasuccidn no nutritiva.
a. El movimiento de la lengua.
2. Lasuccidn nutritiva.
a. Ritmo de succidn.
b. Coordinacidon entre succion/deglucién/respiracion.
c. “Muerde” el pezdn.
d. Chasquidos durante la succion.

Laura Alonso Herran 12
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Esta prueba se puede emplear como triaje neonatal para diagnosticar los casos mas severos, en las
primeras 48 horas. Donde no esté claramente diagnosticada la anquiloglosia se podra reevaluar a
los 30 dias (21).

Este test es uno de los mas eficaces para evaluar el frenillo sublingual en recién nacidos, ya que
engloba varios componentes fundamentales como son la anatomia, la funcionalidad, la historia
clinica, junto con la lactancia materna. Es un instrumento valido y fiable para el diagndstico de las
alteraciones del frenillo sublingual (21).

El Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT) (anexo 5), es una herramienta sencilla. Determina la
severidad de la restriccién de la funcion lingual a través del estudio de 4 aspectos del frenillo
sublingual:

La apariencia de la punta de la lengua.

La fijacidn del frenillo a la base de la boca.

La elevacion de la lengua durante el llanto con la boca abierta.
La protusién de la lengua sobre la encia.

PN PRE

Cada uno de los cuatro aspectos anteriores tiene tres opciones que abarcan de 0 a 2 puntos, por lo
que los resultados son de entre 0 y 8. Se considera un frenillo sublingual normal aquel que dé como
resultado entre 4 y 8. La anquiloglosia se diagnostica cuando el resultado es igual o menor a 3
puntos, ya que se relaciona con una gran afectacion de la funcién lingual (14).

Este test a pesar de su facilidad para repetirlo no es completamente objetivo. Esto se debe a que no
esta claramente descrito de qué manera se debe evaluar la protusién de la lengua y su elevacién
durante el llanto (4,14).

Todas estas clasificaciones anteriormente descritas son empleadas para el diagndstico de la
anquiloglosia. Sin embargo, ninguna de ellas puede ser aplicada como protocolo estandarizado.
Falta evidencia cientifica para poder unificar estos test, de tal manera que se consiga evaluar el
frenillo sublingual garantizando un correcto diagnodstico (13,14).
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Capitulo 2. Interferencia del frenillo sublingual corto en la lactancia materna.

2.1. Manifestaciones clinicas

En torno al 50% de los lactantes con anquiloglosia no presentan problemas de lactancia materna. A
pesar de ello, la presencia del frenillo sublingual corto puede interferir en la lactancia como
consecuencia de la restriccidén de los movimientos de la lengua, llegando a dificultar la succidn del
pezdn (8).

En el caso de que la lactancia se vea afectada, las manifestaciones clinicas tanto de la madre como
del bebé mas frecuentes son las siguientes:

El lactante con anquiloglosia puede presentar algunas de estas caracteristicas:

- Mayor dificultad para iniciar o mantener el agarre.

- Tomas mas largas y menos efectivas.

- Ingesta inadecuada de leche, por una trasferencia escasa.

- No conseguir una correcta ganancia de peso segun su grupo de edad.

- El sonido de chasquido al amantarse, al no lograr un buen sellado de la boca con el pezdn
(19,21).

En la madre este mal agarre puede producir:

- Traumatismos en el pezdn, al haber friccion debido a la restriccion de movimiento de la
lengua del bebé.

- Fuerte dolor y disconfort durante la lactancia.

- Disminucién de la secrecién de leche por taponamiento de los conductos galactéforos o por
un vaciamiento incompleto de la mama.

- Hemorragias en los pezones, llegando a originar infecciones mamarias locales o incluso
mastitis (10,25,26).

Todas estas manifestaciones pueden llegar a fomentar un destete precoz, por lo que es importante
considerarlas al evaluar al lactante con frenillo sublingual corto (23).

2.2. Herramientas de evaluacion estandarizadas de la lactancia materna

Para evaluar la posible interferencia del frenillo sublingual corto en la lactancia materna segun la
GPC (Guia de la practica clinica) del ministerio de sanidad, la NICE (National Institute for Health and
Clinical Excellence) y la PSBC (Perinatal Services BC) se recomienda evaluar la lactancia a través de
profesionales sanitarios expertos (3).

Existen varias herramientas estandarizadas centradas en evaluar esta relacidon entre la lactancia
materna y la anquiloglosia:
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La Escala de Evaluacién de la Lactancia Materna, mds conocida como LATCH (anexo 6), es la mas
empleada. Se puede utilizar para evaluar la eficacia de la lactancia materna objetivamente,
cuantificandola a través de 5 items, cada uno de ellos corresponde con una letra del acrénimo (6):

L: lactancia, el agarre del lactante al pecho.

A: deglucion audible.

T: tipo de pezdn.

C: comodidad.

e H:sujecidn, al mantener al bebé colocado al pecho.

Todos estos parametros se puntian 0 a 2 de menos a mas correcta con una resultado total de 10
puntos. Dependiendo de la puntuacidn seria necesario o no intervenir (3).

Esta escala se emplea en una sesion, observando la toma de lactancia, pudiendo variar de un dia a
otro, dependiendo del estado de la madre y del bebé en el momento de la evaluacidon, ya que
depende de si estan mas nerviosos, inquietos, o relajados, la puntuacion sera diferente (27).

Asi mismo, al estar dividido en secciones, facilmente se pueden reconocer los aspectos afectados,
en los cuales hay que incidir. Por lo que orienta a los profesionales las intervenciones mas oportunas
gue deben realizar en cada caso individualizado (27).

La Ficha del Manual para la Capacitacion en la Consejeria de la Lactancia Materna de la OMS y
UNICEF (anexo 7) explica la evaluacion de la toma con el objetivo de ayudar a los profesionales
sanitarios a evaluar la unién de la madre y del lactante durante la lactancia materna. A través de
esta ficha se resumen los puntos clave para tener en cuenta al observar la toma:

- Posicién del cuerpo.
- Respuestas.

- Vinculo afectivo.

- Anatomia.

- Succidn.

- Tiempo.

Estas seis categorias estan detalladas mediante conductas favorables y desfavorables, haciendo una
distincidn entre los aspectos relacionados con una lactancia eficaz, y aquellos donde puede haber
una dificultad. Si finalmente la mayoria de los pardmetros se encuentran en esta segunda parte
corresponde con una lactancia que puede no ser la adecuada (28).

La Ficha para la Observacion de la Toma de la Unién Europea (anexo 8) se emplea como ayuda para
averiguar si los problemas en la lactancia materna son debidos al agarre, a la postura o a la
disminucién en la transferencia de leche. A través de la observacion de la toma se reconocen las
caracteristicas de la lactancia, si es o no satisfactoria (3).

Para ello se hace una divisién entre los signos de amamantamiento adecuados y de posible
dificultad, analizando tres variables (3,29):

- La postura de la madre y del bebé.
- El lactante.
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- Los signos de trasferencia eficaz de la leche.

Cuando algun aspecto de los anteriormente analizados es afectado y dificulta la lactancia materna,
primero se recomienda una técnica no interventora, como mejorar la posicidn. Pero cuando no
mejora, se hace necesaria la intervencién de profesionales cualificados para solventarlo. En el caso
de que la lactancia no se vea afectada no es necesario actuar (29).

Asi mismo, es importante evaluar el dolor materno ya que es una de las potenciales causas de
abandono de la lactancia materna. Para ello se emplean diferentes herramientas, como la Escala
SF-MPQ, (Short-form McGill Pain Questionnaire) (anexo 9), la cual evalua el dolor mamario
dividiéndolo en 3 secciones (30):

- Escala afectiva y sensitiva en 15 palabras.
- Escala analdgica visual.
- Escala intensidad del dolor en el momento actual.

Cada una de estas escalas analiza el dolor de manera diferente. La primera lo divide en diferentes
aspectos, describiéndolo a través de 15 palabras; la segunda marcando en una linea recta el punto
gue describa el dolor subjetivo con una valoracién de 0 al minimo dolor y 10 al mayor que haya
sentido; y la ultima agrupandolo globalmente y dando una puntuacion de 0 a 5. A pesar de los
diferentes métodos, todas estas ellas van desde sin dolor mamario a dolor extremo, severo o
insufrible (30,31).

2.3. Recomendaciones de las guias clinicas

Son varias las guias clinicas centradas en la lactancia materna, donde se habla sobre su relacion con
la anquiloglosia:

La guia NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence) declara que algunos de los
lactantes con anquiloglosia tienen dificultades en la lactancia materna, por lo que primero propone
evaluar la posicién y el agarre por un profesional sanitario. Y en el caso de que continten los
problemas, aconseja una evaluacién del frenillo sublingual para determinar si verdaderamente es el
motivo que esta afectando a la lactancia materna (3,32).

La PSBC (Perinatal Services BC) recomienda actuar en el caso de que los problemas de lactancia
continlen. Y se valorara mas detalladamente con el objetivo de determinar si es necesaria una
intervencién quirargica (3,33).

La ABM (The Academy of Breastfeeding Medicine) en el protocolo n211: “Directrices para la
evaluacion y el tratamiento de la anquiloglosia neonatal y sus complicaciones en la diada de la
lactancia materna” explica la importancia de evaluar el frenillo sublingual, no solo anatomicamente
a través de la escala de Hazelbaker, sino también teniendo en cuenta la afectacion a la lactancia
materna. Para ello, recomienda hacer una entrevista a la madre para conocer su experiencia y
percepcion. Ademas, propone utilizar la escala de LATCH como apoyo para evaluar sila anquiloglosia
esta afectando a la lactancia y de qué manera (20).
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La IHAN (Iniciativa para la Humanizacién de la Atencidn al Nacimiento y la Lactancia) promueve la
proteccion de la lactancia materna natural, por lo que en el caso de que existan problemas que
puedan interferir como el frenillo sublingual corto, recomienda evaluarlo de forma precoz, evitando
un posible abandono de la lactancia (3).
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Capitulo 3. Tratamiento

Existen varias medidas para tratar el frenillo sublingual en el lactante, con la finalidad de mejorar
significativamente la lactancia materna, optimizando el agarre, disminuyendo la friccion y por tanto
las grietas en el pezdn, causantes del dolor materno (10).

Actualmente la frenotomia es el tratamiento mas comun, pero antes de efectuar esta intervencion

quirdrgica es necesario un correcto apoyo y orientacién a la lactancia materna, promoviendo
terapias menos invasivas (34).

3.1. Tratamiento conservador

El método expectante, es el mas conservador, donde no se realiza ninguna intervencion agresiva. A
través de la observacion se detectan los posibles problemas, y se corrige la técnica, mejorando el
posicionamiento. Ademas de un apoyo directo tanto a la madre como al bebé fomentando un agarre
al pecho correcto (25).

Por otro lado, la terapia miofuncional agrupa diferentes estiramientos y ejercicios con el objetivo
de aliviar la restriccién de los movimientos de la lengua, consiguiendo un balance anatémico y
funcional de las estructuras orofaciales (35).

Los masajes de estimulacidn oral se realizan a través de diferentes ejercicios; dependiendo del lugar
de ejecucion se dividen en dos (36):

1. Intrabucales.

2. Extrabucales.

Cada uno busca desarrollar un reflejo distinto; los primero ejercicios favorecen el reflejo de succién
y los segundos el de busqueda (36).

Este tipo de intervenciones alin son muy novedosas y no hay suficientes estudios para saber cudles
son los ejercicios necesarios, la frecuencia de realizacidon de cada uno de ellos o el tiempo preciso
para su ejecucion (37).

En la revisidn sistematica realizada por Gonzalez Garrido y col. concluyen que la frenotomia es mas
efectiva que la terapia miofuncional, aunque declaran que esta afirmacion debe tomarse con
cautela ya que son escasos los articulos publicados y de baja calidad. Son necesarios estudios con
mayor tamafio muestral y mayor rigor metodoldgico (37).

3.2. Tratamiento quirurgico

Actualmente, el tratamiento quirurgico se recomienda solo en caso de anquiloglosia asociado a
problemas de lactancia -como dolor y grietas en el pezdn, agarre inadecuado o escaso aumento de
peso- que no se hayan resuelto con medidas conservadoras. Por otro lado, no hay suficiente
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evidencia que apoye el uso del tratamiento quirdrgico en casos de nifios con problemas distintos a
dificultades de lactancia, como problemas del habla (15,37).

3.2.1 Frenotomia

La frenotomia consiste en una incision quirdrgica simple del frenillo sublingual, mejorando la
movilidad de la lengua y por tanto el agarre. Es un procedimiento seguro, se trata de una cirugia
menor sencilla y rapida (38).

Antes de llevar a cabo este procedimiento es necesario un diagndstico preciso de anquiloglosia. Asi
como de tener en cuenta algunas consideraciones:

- Realizar un examen fisico del lactante y de las caracteristicas del frenillo sublingual.

- Determinar el grado de afectacion a la lactancia materna, tanto en la madre como en el
bebé.

- Informar a los padres detalladamente sobre el procedimiento, obteniendo su
consentimiento (10).

El momento dptimo para realizar esta intervencion adn no estd claramente definido, ya que
depende de varios aspectos. Algunos estudios lo aconsejan durante las primeras semanas de vida
para disminuir las alteraciones apresuradamente. En cambio, otros estudios fomentan Ia
implementaciéon de medidas mas conservadoras en primer lugar, y si no se consiguen mejoras en la
lactancia materna, promueven la realizacion de la frenotomia. El inconveniente de retrasar el
momento de realizar la intervencién es el posible abandono de la lactancia materna durante este
periodo (8,25,38).

El uso de la anestesia es controvertido, ya que se puede realizar utilizando desde anestesia general
hasta sin ningln tipo de anestesia. El uso de sacarosa oral es el método mas comun para disminuir
el dolor de los lactantes. También se puede emplear anestesia topica (10).

La técnica mas empleada para realizar el corte del frenillo es con el uso de unas tijeras quirurgicas.
Para ello, primero se eleva la lengua, consiguiendo visualizar y elevar bien el frenillo para cortar el
tejido blando (39,40) (Imagen 3).

Imagen 3: Diferencia entre el frenillo sublingual corto antes (A) y después (B) de realizar la
frenotomia (7).

Para llevar a cabo la frenotomia hay que colocar al lactante en decubito supino, puede ser en una
mesa envolviendo al bebé con una manta, e inmovilizdndolo; o asegurandolo en el regazo de la
madre. Una vez colocado y sujetado, se moviliza la barbilla del lactante hacia abajo, manteniendo
la boca abierta (20).
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Para elevar la lengua el médico puede emplear directamente los dedos, o con una sonda acanalada,
consiguiendo visualizar el frenillo sublingual. Después, con el uso de las tijeras iris se hace la incisién
(8,20).

Esta técnica se realiza en dos pasos:

1. Corte de la mucosa lingual cerca de la lengua hasta su base.
2. Realizar laincisién en forma de rombo, abriendo de manera anteroposterior y lateral la
mucosa lingual (7).

El uso del laser como tratamiento, también puede ser empleado. Antes de realizarlo, primero se
indican las instrucciones preoperatorias como el ayuno de cuatro horas en los bebes alimentados
con leche materna exclusiva, y de seis horas en aquellos alimentados con leche artificial (41).

Una vez en el quiréfano se situa al bebé con los codos juntos al cuerpo con una manta térmica,
registrando la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno. Después, una persona se encarga de
sujetar la cabeza del bebé y otra de abrirle la boca. Posteriormente, el cirujano administra un
anestésico tépico en la zona de incisidn, y utiliza el laser diodo para diseccionar parte del frenillo
sublingual (22).

Los beneficios de la frenotomia con laser son las escasas complicaciones y el poco dolor causado;
asi como la clara mejoria de la lactancia materna (22).

En ambos tipos de frenotomia, una vez realizada la incision se seca la sangre con una gasa y se
presiona la zona para conseguir la hemostasia, hasta que se frena el sangrado. Con la misma funcion,
también se puede colocar hielo debajo de la lengua (8,20).

Inmediatamente después de finalizar el procedimiento es importante continuar con la lactancia
materna. Por un lado, tiene efecto analgésico, relajando al bebé. Y por otro, consigue frenar la
hemorragia debido a la presidn de la lengua sobre la herida al mamar (7).

A parte de continuar con la lactancia materna también se aconseja a los padres que realicen
ejercicios de rehabilitacion, moviendo la lengua hacia atras y estimulando la zona donde se ha
realizado la incisidn para favorecer la cicatrizacion sin reducir el movimiento. Se recomienda hacer
estos ejercicios antes de cada toma durante al menos dos semanas (22).

Las complicaciones asociadas a esta técnica, a pesar de ser poco frecuentes, hay que considerarlas
ya que podrian suceder. Se diferencian aquellas complicaciones intraoperatorias y postoperatorias

(8).

Intraoperatorias:
- Dolor.
- Hemorragias.
- Lesidén de las capas salivares.

Postoperatorias:

- Hematoma.
- Infeccién del lugar de la frenotomia.
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También puede ocurrir una recidiva del frenillo sublingual corto o casos en los que no se consiguen
mejorar los problemas de lactancia (8,10,22).

Las mejorias en la lactancia materna tras la realizacién de la frenotomia son varias. Por una parte,
al disminuir la restriccidn de la lengua se logra un mejor agarre y succion del bebé. De esta manera,
se consigue una disminucion de los sintomas, y por consiguiente un aumento de peso del lactante.
Del mismo modo, al reducir la friccion de la lengua con el pezdn, se minimiza considerablemente el
dolor materno (5,15,38).

En el estudio sobre la revision de la frenotomia de O’Shea JE y col. llegaron a la conclusién de que
se reduce el dolor en el pezdn materno. Pero no se encontrd un efecto contundentemente positivo
en la lactancia materna después de realizar esta intervencidon. Por ello, promueven la elaboracion
de mas estudios adicionales para determinar los efectos de la frenotomia (42).

3.2.2 Frenuloplastia

La frenuloplastia consiste en la escision completa del frenillo. Es un procedimiento técnicamente
mas dificil que la frenotomia, por lo que debe ser realizado por un cirujano. Normalmente se lleva a
cabo en nifios mas mayores, aunque también se puede efectuar en lactantes (10).

Para visualizar el frenillo sublingual se emplea la sonda acanalada. Al ser una intervenciéon mas
complicada precisa de anestesia general o de anestesiar el propio nervio lingual. La incision del
frenillo se lleva a cabo con un bisturi. A diferencia de la frenotomia, esta técnica requiere del cierre
de la herida a través de una sutura (8).

Tras su realizacidon se recomienda realizar ejercicios que favorezcan el movimiento lingual para
favorecer la recuperacién(8).

Después de llevar a cabo cualquiera de los tratamientos descritos es necesario seguir con el apoyo

a la lactancia, para determinar si finalmente se ha corregido el problema y la lactancia materna es
eficaz (8).
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3. Conclusiones

- El frenillo sublingual corto o anquiloglosia parcial se produce durante el desarrollo
embrionario. Lo que conlleva a una restriccion de los movimientos de la lengua asi como
de sus funciones.

- Existen varias clasificaciones para agruparlo, pero ninguna puede ser aplicada como método
estandarizado. Anatdmicamente destacan dos categorizaciones: la de Kotlow agrupandolo
segun la longitud de lengua libre que queda, y la de Coryllos, donde se diferencian 4 tipos,
dos anteriores y dos posteriores, dependiendo de la insercion de la lengua con la base de la
boca. En el caso de Hazelbaker se analiza tanto la apariencia como la funcién de la lengua.
Del mismo modo se hace en el Neonatal Tongue Screening Test o test de la lengiiita,
diagnosticando los casos mds graves. Y por ultimo, el Bristol Tongue Assesstment Tool
estudia la restriccion lingual a través de otros 4 aspectos.

- Elfrenillo sublingual corto puede llegar a interferir en la lactancia materna. Al restringir los
movimientos de la lengua del lactante, este no puede conseguir un agarre eficaz y por tanto
una succidn adecuada. Lo que puede producir en la madre un fuerte dolor en el pezon,
originando grietas e incluso mastitis en algunos casos. El lactante con anquiloglosia puede
tener mayor dificultad para iniciar o mantener el agarre, provocando tomas mas largas y
menos efectivas y pudiendo llegar a no conseguir un adecuado peso para su grupo de edad,
debido a esa deficiente transferencia de leche.

- Para poder evaluar objetivamente la relacion entre la lactancia materna y la anquiloglosia
existen diferentes herramientas estandarizadas como: la Escala de Evaluacion de la
Lactancia Materna; la Ficha del Manual para la Capacitacion en la Consejeria de la Lactancia
Materna de la OMS y UNICEF; y la ficha para la Observacién de la Toma de la Unién Europea.
También existen escalas como la de SF-MPQ que evalua el dolor mamario, muy importante
a su vez de tener en consideracion. Todas ellas son herramientas que ayudan a los
profesionales a evaluar las tomas de lactancia y observar los posibles sighos de alarma.

- Para el tratamiento del frenillo sublingual corto, hay varias lineas de actuacion. La primera
es el método expectante, observando y corrigiendo la posicién. Por otra parte, la terapia
miofuncional también puede ser empleada, a través de ejercicios intra y extrabucales
favoreciendo los movimientos linguales. La frenotomia es la intervencidén quirdrgica mas
comun en estas situaciones, donde se realiza un corte del frenillo sublingual, liberandolo y
aumentando los movimientos de la lengua, mejorando el agarre y la succion de leche
materna. Por otro lado, la frenuloplastia es una técnica quirdrgica mas complicada que
consiste en el corte total del frenillo, esta técnica es poco comun en lactante ya que se suele
realizar en niflos mas mayores.

- Aun no hay una fuerte evidencia entre la relacion entre el frenillo sublingual y su afectacion
a la lactancia materna, por lo que son necesarias mas investigaciones. Asi mismo, es preciso
un protocolo estandarizado de diagndstico y tratamiento de la anquiloglosia en el lactante
amamantado, para guiar a los profesionales sanitarios y unificar sus actuaciones.
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5. Anexos

Anexo 1: Clasificacion de Kotlow.

Tipo Longitud
Normalidad <16 mm
Clase I. Anquiloglosia Leve 12-16 mm
Clase Il. Anquiloglosia Moderada 8—-11 mm
Clase lll. Anquiloglosia Severa 3-7mm
Clase IV. Anquiloglosia Completa >3 mm

Fuente: Diagnosis, classification and management of ankyloglossia including its influence on

breastfeeding (6).

Anexo 2: Clasificacion anatomica de Coryllos.

Anquiloglosia Descripcion
Tipo I. e Frenillo fino y elastico.
e Lengua anclada desde la punta hasta el
surco alveolar.
e Se observa en forma de corazon.
Tipo Il e Frenillo fino y elastico.
e Lengua anclada desde 2-4mm de la
punta hasta cerca del surco alveolar.
Tipo lll. e Frenillo grueso, fibroso y no elastico.
e Lengua anclada desde la mitad de la
lengua hasta el suelo de la boca.
Tipo IV. e Elfrenillo no se ve pero se palpa.
e Hay un anclaje fibroso o submucoso
grueso y brillante.
e Se extiende desde la base de la lengua
hasta el suelo de la boca.

Tipo | Tipo Il Tipo Il

Tipo IV

Fuente: Prevalencia de anquiloglosia en neonatos y relacidon con datos auxoldgicos del recién nacido
o con otras malformaciones o enfermedades asociadas (18).
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Anexo 3: Escala Hazelbaker.

items de funciéon

items de aspecto

Lateralizacion:
2: Completa
1: El cuerpo de la lengua pero no la punta
0: No es posible

Aspecto de la lengua al levantarse:
2: Redondo o cuadrado
1: Ligera hendidura en la punta
0: Forma de corazén o de V

Elevacion de la lengua:

2: La punta hasta la mitad de la boca

1: Solo los bordes hasta la mitad de la boca

0: La punta permanece en el borde alveolar
inferior o se eleva hasta la mitad de la boca solo
con el cierre de la mandibula.

Elasticidad del frenillo:
2: Muy elastico
1: Moderadamente elastico
0: Muy poco o nada elastico

Extension de la lengua:

2: La punta sobre el labio inferior

1: La punta solo sobre la encia inferior

0: Ninguna de las anteriores, o bultos en la
parte anterior o media de la lengua

Longitud del frenillo lingual al levantar la
lengua:

2:>1cm

1: 1cm

0:<1lcm

Extension de la parte anterior de la lengua:
2: Completa
1: Moderada o parcial
0: Poco o nada

Unidn del frenillo lingual a la lengua:
2: Posterior a la punta
1: En la punta
0: Muesca en la punta

Ventosas (capacidad de hacer el vacio):

2: Unido al suelo de la boca o muy por debajo
del borde

1: Unido justo por debajo del borde

0: Unido en el borde

Unién del frenillo lingual al borde alveolar
inferior:

2: Borde completo, concavidad firme

1: Solo los bordes laterales, concavidad
moderada

0: escasa o nula concavidad

Peristaltismo:
2: Completo, de delante a atras
1: Parcial, originado desde detrds de la punta
0: No hay movimiento o es en sentido inverso

Chasquido:
2: No hay
1: Periddico
0: Frecuente o con cada succion

Fuente: Protocolo n.2 11: Directrices para la evaluacidn y el tratamiento de la anquiloglosia
neonatal y sus complicaciones en la diada de la lactancia materna (20).
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Anexo 4: Test de la lengiiita.

PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA LENGUA
CON PUNTUACION PARA BEBES

Martinelli y col., 2012
Traducido al espariol por: Franklin Susanibar y Jenny Castillo (Pert)

EXAMEN CLINICO
(se sugiere filmar para realizar un analisis posterior)

PARTE | - EVALUACION ANATOMOFUNCIONAL

1.Postura habitual de labios

-

() Labios cerrados (0) () Labios entreabiertos (1) () Labios abiertos (1)

2.Tendencia de la posicion de la lengua durante el llanto

s

() Lengua en la linea media (0) ) Lengua elevada (0)
() Lengua en la linea media con ) Lengua baja (2)

elevacion de los laterales (2)

3.Forma de la lengua cuando se eleva durante el llanto

la

() Redondeada (0) () Ligera fisura en apice (2) () Formade corazén (3)
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PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA LENGUA
CON PUNTUACION PARA BEBES
Martinelli y col., 2012
Traducido al espariol por: Franklin Susanibar y Jenny Castillo (Pert)

4.Frenillo de la lengua

() Se puede visualizar () No se puede visualizar () Visualizado con maniobra*

EN CASO DE NO SER OBSERVADO, PROSEGUIR CON LA SEGUNDA PARTE (Evaluacién de las funciones
orofaciales)

4.1Espesor del frenillo

. X

) Delgado (0) ) Grueso (2)

4.2Fijacion del frenillo en la cara sublingual (ventral) de la lengua

o

() Eneltercio medio (0) ) Entre el tercio medio y el apice (1) ) En el &pice (3)

4.3 Fijacion del frenillo en el piso de la boca

YK

) Visible a partir de las ) Visible a partir de la
carunculas sublinguales (0) cresta alveolar inferior (1)

* Maniobra de elevacion y posteriorizacion de la lengua.
Si no se observa, acompaiiar el caso.
Puntuacion total de la evaluacion anatomofuncional: Mejor resultado =0 Peor resultado = 12
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PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA LENGUA
CON PUNTUACION PARA BEBES
Martinelli y col., 2012
Traducido al espariol por: Franklin Susanibar y Jenny Castillo (Pert)

PARTE Il - EVALUACION DE LAS FUNCIONES OROFACIALES

1. Succién no nutritiva (succién del dedo meiique con guante)

1.1. Movimiento de la lengua

() adecuado: protrusion lingual, movimientos coordinados y succion eficiente (0)
() inadecuado: protrusion lingual limitada, incoordinacién de movimientos y demora
para iniciar la succién (1)

2. Succion nutritiva (proxima a la hora de lactar, observar al bebé lactando durante 5 minutos)
2.1. Ritmo de succion (observar grupos de succion y pausas)
() varias succiones seguidas con pausas cortas (0)

() pocas succiones con pausas largas (1)

2.2. Coordinacion entre succién/deglucién/respiracion

( )adecuada (0) (equilibrio entre la eficiencia alimenticia y las funciones de succion,
deglucion y respiracion, sin senales de estrés)
( )inadecuada (1) (tos, nauseas, disnea, regurgitacion, hipo, ruidos durante la deglucién)

2.3. “Muerde” el pezén
()No )
()si @)

2.4. Chasquidos durante la succion
() Ninguno 0)
()Asistematicos (1)
() Frecuentes (2)

Puntuacion total de la evaluacion de las funciones orofaciales:
Mejor resultado =0 Peor resultado =7

PUNTUACION TOTAL GENERAL DE LAS PRUEBAS: Mejor resultado =0 Peor resultado = 27

Cuando la suma de la historia y del examen clinico es igual o mayor que 9, se puede considerar al
FRENILLO DE LA LENGUA como ALTERADO.

Fuente: Test de la Lengliita. Para lactar, hablar y vivir mejor (24).
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Anexo 5: The Bristol Tongue Assessment Tool

Anatomical aspects and characteristics of the lingual frenulum

Appearance of the tip of the tongue
Heart-shaped
Slit/notched tongue
Round

Fixation of the frenulum in the lower alveolus
Attached to the upper part/top of the gingiva
Attached to the inner side of the gingiva/back
Attached in the middle of the mouth floor

Tongue elevation during crying with mouth open
Minimal elevation
Elevation only of the borders of the tongue toward the hard palate
Complete elevation of the tongue toward the hard palate

Protrusion of the tongue over the gingiva
Tongue tip behind the gingiva
Tongue tip over the gingiva
Tongue tip may extend over the lower lip

Fuente: Evaluation of the lingual frenulum in newborns using two protocols and its association with

breastfeeding (4).

Anexo 6: Escala LATCH

ESCALA DE PUNTUACION
AREAS
0 1 2
Coger + Demasiado dormido * Repetidos intentos de cogerse *+ Agarra al pecho
* No se coge al pecho * Mantiene el pezon en la boca + Lengua debajo
* Llega a succionar + Labios que ajustan
* Succion ritmica
Deglucién * Ninguna * Un poco de ruido o signos + Espontaneo e intermitente
audible de transferencia de leche tras si menos 24h de vida
estimulacion + Espontaneo y frecuente si
mas 24h de vida
Tipo de pezén | * Invertidos * Planos + Evertidos tras estimulacion
Comodidad/ | « Ingurgitados + Sensacion de tension en los + Mamas blandas
Confort + Grietas con pechos cuando estan llenos * No dolor
(pecho / sangrado, ampollas * Pezon enrojecido, con ampollas
pezon) o magulladuras o rozaduras pequefias
importantes * Molestia leve o moderada
+ Disconfort, dolor severo
Mantener * Ayuda total (el personal | * Minima ayuda (colocar una * No es necesaria la ayuda
colocado al mantiene al nifio almohada) del personal
pecho colocado al pecho) * Si se le ensefia de un lado, la + La madre es capaz de
madre lo coloca al otro mantener al nifio colocado
+ El personal lo obliga y luego la al pecho
madre sigue

Fuente: Guia de la practica clinica sobre lactancia materna (3).
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Anexo 7: La Ficha del Manual para la Capacitacion en la Consejeria de la Lactancia Materna de la

OMS y UNICEF

FICHA DE OBSERVACION DE LAS MAMADAS

Nombre de la madre:

Fecha:

Nombre del bebé:

Edad del bebé:

(Los signos entre paréntesis se refieren al recién nacido, no a bebés mayores)

Signos de que la lactancia funciona bien

POSICION DEL CUERPO

[ Madre relajada y comoda

[ Cuerpo del bebé cerca, de frente al pecho
[ Cabeza y cuerpo del bebé alineados

[ (Nalgas del bebé apoyadas)

RESPUESTAS

[ (El bebé busca el pecho)

[ El bebé explora el pecho con la lengua

[ Bebé tranquilo y alerta mientras mama

[ El bebé permanece agarrado al pecho

[ Signos de eyeccion de leche (chorros, entuertos)

VINCULO AFECTIVO

[ Lo sostiene segura y confiadamente
[J La madre mira al bebé cara a cara
[ Mucho contacto de la madre

[ La madre acaricia el bebé

ANATOMIA

[ Pechos blandos después de la mamada

[0 Pezones protractiles

[ Piel de apariencia sana

) Pechos redondeados mientras el bebé mama

SUCCION

[J Mas areola sobre la boca del bebé
[ Boca bien abierta

[ Labio inferior evertido

[ Mento6n del bebé toca el pecho
[ Mejillas redondeadas

[0 Mamadas lentas y profundas, a veces con pausas

[ Se puede ver u oir al bebé deglutiendo

TIEMPO

[ El bebé suelta el pecho espontaneamente
El bebé mamo durante minutos

NOTAS:

Signos de posible dificultad

1 Hombros tensos, se inclina sobre el bebé
(] Cuerpo del bebé separado de la madre

(] Cuello del bebé torcido

[ (So6lo apoyados la cabeza o los hombros)

] (No se observa busqueda)

] El bebé no se muestra interesado en el pecho
[ Bebé inquieto o llorando

[ El bebé se suelta del pecho

1 No hay signos de eyeccion de leche

[ Lo sostiene nerviosamente y con torpeza
[J La madre no mira al bebé a los ojos

] Lo toca poco, no hay casi contacto fisico
[J La madre lo sacude

{1 Pechos ingurgitados (pletéricos)
(1 Pezones planos o invertidos

[ Piel roja o con fisuras

(1 Pechos estirados o halados

[ Mas areola por debajo de la boca del bebé
] Boca no esta bien abierta

[ Labio inferior invertido
I Mentén del bebé no toca el pecho

1 Mejillas tensas o chupadas hacia adentro
] S6lo mamadas rapidas

(1 Se oye al bebé chasqueando

[J La madre retira al bebé del pecho

Fuente: Consejeria en Lactancia Materna: Curso de Capacitacién. Sesién 4: Evaluacidon de una

mamada (28).
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Anexo 8: Ficha para observacion de la Toma de la Unién Europea

Signos de amamantamiento adecuado

Signos de posibe dificultad

Postura de la madre y del bebé

O

Puede verse u oirse tragar al bebé

[J Madre relajada y comoda [J Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
[ Bebé en estrecho contacto con su madre [) Bebé lejos del cuerpo de la madre
[J Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al pecho | [ Cabeza y cuello del bebé girados
[J La barbilla del bebé toca el pecho [J La barbilla del bebé no toca el pecho
[) Cuerpo del bebé bien sujeto [ Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé
[0 El bebé se acerca al pecho con la nariz frente al pezon | [1 El bebé se acerca al pecho con el labio inferior/
[J Contacto visual entre la madre y el bebé barbilla frente al pezon
[J No hay contacto visual madre-bebé
Lactante

[J Boca bien abierta [J Boca poco abierta
[J Labios superior e inferior evertidos [J Labios apretados o invertidos
[J Lalengua rodea el pezon y la areola* [J No se le ve la lengua*
[J Mejillas llenas y redondeadas al mamar [J Mejillas hundidas al mamar
[J Mas areola visible por encima del labio superior [J Mas areola por debajo del labio inferior
[J Movimientos de succion lentos y profundos, con | [J Movimientos de succion superficiales y rapidos

pausas [J Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

Oooooo

Humedad alrededor de la boca del bebé

El bebé relaja progresivamente brazos y piernas

El pecho se ablanda progresivamente

Sale leche del otro pecho

La madre nota signos del reflejo de eyeccion**

El bebé suelta espontaneamente el pecho al finalizar
la toma

O

Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho
intermitentemente

La madre siente dolor o molestias en el pecho o en
el pezon

El pecho esta rojo, hinchado y/o dolorido

La madre no refiere signos del reflejo de eyeccion**
La madre ha de retirar al bebé del pecho

* Este signo puede no observarse durante la succion y solo verse durante la bisqueda y el agarre.

** La madre siente sed, relajacién o somnolencia, contracciones uterinas (entuertos) y aumento de los loquios durante el amamanta-
miento.

Fuente: Guia de la practica clinica sobre lactancia materna (3).
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Anexo 9: Escala SF-MPQ

A [Describa su dolor durante 3 ultima semana:

Como pulsaciones ()JONO()1LEVE () 2 MODERADO ( )3 SEVERO
Como una sacudida (JONO( )1LEVE ( ) 2 MODERADO ( )3 SEVERO
Como un latigazo (JONO( )1LEVE ( ) 2 MODERADO ( )3 SEVERO
Pinchazo ()JONO()1LEVE () 2 MODERADO ( )3 SEVERO
Calambre (JONO( )1LEVE () 2 MODERADO ( )3 SEVERO
Retorcijon ()JONO()1LEVE () 2 MODERADO ( )3 SEVERO
Ardiente (JONO()1LEVE () 2 MODERADO ( )3 SEVERO
Entumecimiento ( )ONO( )1LEVE ( ) 2 MODERADO ( )3 SEVERO
Pesado ()JONO()1LEVE () 2 MODERADO ( )3 SEVERO
Escozor (J)ONO( )1LEVE () 2 MODERADO ( )3 SEVERO
Como un desagarro ()JONO()1LEVE () 2 MODERADO ( )3 SEVERO
Que consume ()JONO()1LEVE () 2 MODERADO ( )3 SEVERO
Que marea (JONO( )1LEVE () 2 MODERADO ( )3 SEVERO
Terrible (JONO()1LEVE () 2 MODERADO ( )3 SEVERO
Que atormenta ()JONO()1LEVE () 2 MODERADO ( )3 SEVERO

B| Lalinea presentada a continuacion representa el dolor en orden creciente de

NO DOLOR

intensidad, desde «no dolor» hasta «dolor extremox». Marque con una linea (|)
la posicidn que mejor describa su dolor durante 1a dltima semana.

DOLOR EXTREMO

C| Intensidad del dolor en este momento:

( )0 No Dolor
()1Leve

( )2 Molesto
( )3 Intenso
( )4 Horrible
( )5 Insufrible

Fuente: Valoracion y seguimiento de la anquiloglosia (30).
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