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RESUMEN

Introduccién: la anquiloglosia (Ag) se define como un frenillo lingual en la base de la lengua
que restringe el movimiento normal de la lengua. Su diagnéstico es importante, en los
primeros dias de vida, por las dificultades que puede generar para amamantar. Objetivo:
presentar la experiencia de un servicio privado de consulta externa en el manejo de la Ag en
pacientes recién nacidos en su primera consulta con un enfoque de proteccién a la lactancia
materna. Materiales y métodos: estudio descriptivo de serie de casos. Se describe informacién
demografica de toda la cohorte de origen, asi como detalles de evolucién y seguimiento de los
casos con Ag. Se incluye sintomas y clasificaciones con la prueba de Coryllos, la prueba de la
Lengtiita y la escala de Hazelbaker. Resultados: 32 pacientes recién nacidos presentaron Ag
(15 %) de un total de 216. La distribucién de edad, peso y sexo fue similar entre los grupos. 12
pacientes tenian antecedentes familiares de Ag (38 %). Los sintomas en los casos con Ag
fueron: dolor (84 %), tanto en Ag anterior como posterior; grietas en los pezones (76 %),
predominando en Ag anterior; sindrome de Raynaud (72 %) principalmente en pacientes con
Ag anterior. 8 pacientes requirieron cirugia. La media de lactancia exclusiva para pacientes
con Ag fue de 110 dias (DS 58 dias). Conclusiones: esta serie muestra el manejo de la Ag
basado en la evolucién que tenga la diada madre/hijo frente a la lactancia, basdndose en
diagnéstico fisico y funcional. Esto permitié un mayor tiempo en lactancia exclusiva.

ABSTRACT

Introduction: Ankyloglossia (Ag) is defined as a tongue tie at the base of the tongue that
restricts the normal movement of the tongue. In the first days of life, its diagnosis is
necessary due to the complications associated with the difficulties it can cause on
breastfeeding. Objective: To present the experience of private outpatient service in the
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management of Ag in newborn patients’ first medical consult evaluating breastfeeding
problems. Material and methods: Descriptive case series study. Demographic information
of the entire origin cohort is described, as well as details of the evolution and follow-up of
the cases with Ag, including symptoms and classifications with the Coryllos test, the
Lengtlita test, and the Hazelbaker scale. Results: Of 216, newborn patients evaluated, 32
presented ankyloglossia (15 %). The distribution of age, weight, and sex was similar between
the groups, and 12 patients had a family history of ankyloglossia (38 %). The symptoms in
the cases with Ag were pain (84 %), both in anterior and posterior Ag, cracked nipples (76 %)
predominantly in anterior Ag, and Raynaud's syndrome (72 %), mainly in patients with
anterior Ag. Eight patients required surgery. The mean exclusive lactation for patients with
Ag was 110 days (SD 58 days). Conclusions: This series shows the management of Ag based
on the evolution of the mother concerning relation to breastfeeding, based on physical and

functional diagnosis, which optimized exclusive breastfeeding times.

Introduccién

La anquiloglosia (Ag) (lengua anclada) se define como un
defecto congénito caracterizado por un frenillo lingual corto
que restringe la movilidad de la lengua y se asocia con proble-
mas relacionados con la lactancia en el periodo neonatal (1).
Existe evidencia de que la anquiloglosia se asocia con dificul-
tades para alimentarse, tragar y hablar (2,3). En particular, los
lactantes con Ag presentan problemas de lactancia relaciona-
dos con los mecanismos de succién (4) entre un 13 % y un 44
%.

Actualmente, se reconoce los riesgos en salud en los lactan-
tesfque no reciben lactancia materna (5) y aunque se ha logra-
do aumentar la proporcién de la lactancia en el primer mes de
vida, la duracién de esta suele ser corta. La Encuesta Nacional
de Situacién Nutricional (ENSIN) 2015 en Colombia report6 un
descenso de la prevalencia de lactancia exclusiva (LE) en un 37
% (6). Esto contrasta con los valores de lactancia exclusiva obte-
nidos en la ENSIN 2010, en el cual se report6 una media de 1,8
meses de duracién (7).

Las principales causas de destete temprano son la presencia
de dolor asociado a la lactancia y la percepcién de disminucién
del suministro de leche real o percibido. Ambos sintomas estan
relacionados con Ag, por lo cual es un factor para tener en
cuenta en casos con dificultades para amamantar(4,8).

Son multiples los aspectos debatidos en relacién con la Ag.
Es asi que el renovado interés ha permitido que las tematicas
se hayan ido modificando en las publicaciones, abordando
temas con mejor definicién. Entre estos temas estd la evalua-
cién de la Ag que antes se definia solo en el aspecto fisco y
ahora se complementa con un diagnéstico funcional de la acti-
vidad de la succién (9). Otro tema en relacién a la Ag, es la
importancia de cuantificar la actividad de la lactancia percibi-
da por la madre (10). Se anota la necesidad de un diagnéstico
temprano y el desarrollo de un protocolo para definir el mane-
jo terapéutico (8).

Este estudio presenta la experiencia desarrollada en un con-
sultorio de consulta pediatrica en relacién con el seguimiento
de pacientes desde la edad de recién nacidos como serie de
casos, evaluando la presencia de Ag. Se aborda desde un enfo-
que clinico y manejo terapéutico con relacién a la lactancia
materna como binomio madre-hijo.

Material y Métodos

Estudio descriptivo tipo serie de casos en el cual se usaron los
datos extraidos de las historias clinicas de recién nacidos
mayores de 38 semanas de edad gestacional que asisten a una
consulta privada pediatrica en la ciudad de Bogotd, entre los
afios 2020 y 2022. Los criterios de inclusién fueron recién naci-
dos mayores de 38 semanas, asistentes a su primera consulta
entre los 3 y 10 dias de edad, sanos. Se excluyeron casos con
defectos en la cavidad oral

Protocolo de Seguimiento AG

Posterior a la consulta inicial pediatrica, se realizé un control
al tercer dia para definir el patrén de ganancia ponderal, segui-
do de una consulta més en un intervalo entre 3 y 5 dias con
objeto de corroborar el aumento de peso en gramos/dia. La
asesora en lactancia evalud los procesos de acople, transferen-
cia y posicién y estado de la lactancia entre los 8 y 30 dias de
edad del bebe. Cuando se detecté una ganancia de peso no
adecuada persistente, se evalud problemas de produccién lac-
tea y/o asimilacién de la leche en el bebe antes de definir el
impacto que la Ag presentaba en pacientes con este diagnés-
tico. Se estableci6 un periodo de 2 semanas, antes de ser eva-
luado por el odontopediatra especialista en Ag.

Para la clasificacién de Ag en la consulta pediatrica, se
empled la escala de Coryllos (Tabla 1) (11), (Figuras: Fotos tipo
I, tipo I, tipo III, tipo IV) la cual permite el diagnéstico por cri-
terios fisicos. En la asesoria de lactancia, se empleé la prueba
de la Lengiiita que desarrolla una historia clinica, un examen
fisico y evalda la succién para un diagndstico funcional de la
lactancia. (12-14) Se empled, en la asesoria odontolégica, la
prueba de Hazelbaker, (Tabla 2) que utiliza criterios anatémicos
y funcionales de la lengua: lateralizacién, elevacién, extensién;
forma y posicién del frenillo. Esto permiti6é definir el manejo
quirdrgico de la Ag (15-17).

Se tomo, para este reporte, la edad gestacional y el peso al
nacetr, el sexo y el tiempo de lactancia materna exclusiva de
todos los casos reportados en el periodo y se determind cudles
casos tuvieron el diagnéstico fisico de Ag por parte del pediatra
tratante y confirmados por la asesora en lactancia para el diag-
néstico de Ag. En estos casos se recolecté informacién de sin-
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tomas, seguimiento mensual y resolucién de conducta frente
al diagnoéstico de Ag.

Calculo del Tamaiio Muestral

No se realiz6 un calculo muestral, se estudio la totalidad de la
poblacién que inicio consulta en periodo neonatal temprano y
que tuvo seguimiento clinico al menos durante los 6 primeros
meses de vida.

Estadistica

Los datos obtenidos fueron organizados en una base de datos
en Microsoft Excel ® y el analisis estadistico se realiz6 con un

programa de STATA version 15. Las variables cuantitativas con
distribucién normal se expresaron con medias y desviaciones
estandar (DS). Se consideraron variables categdricas como fre-
cuencia absoluta y relativa.

Aspectos Eticos

Se guardé la confidencialidad y reserva de la informacién
mediante la codificacién de cada uno de los participantes. Para
el uso de los datos se solicité autorizacién a los padres. No se
presenté para aprobacién a comité de Etica.

Tabla 1. Tipo de anquiloglosia segin clasificacién de Coryllos

Tipo I Insercién del frenillo en la punta de la lengua

Tipo I Insercién del frenillo detras de la punta de la lengua (2 a 4 mm)

Tipo III Frenillo grueso localizado en la mitad de la lengua y del piso de la boca

Tipo IV Frenillo grueso, submucosos no elastico, que restringe el movimiento de la lengua en la base.

Coryllos Tipo I

Coryllos Tipo III

Fotos del archivo personal del autor Carlos Brito

Coryllos Tipo II

Coryllos Tipo IV
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Tabla 2. Herramienta de Hazelbaker para la valoracién de la funcién del frenillo lingual

Aspecto Funcién

1. Apariencia de la lengua cuando se eleva
2  Redonda o cuadrada
1  Ligera hendidura en la punta
2. Elasticidad del frenillo
2  Muy elastico
1  Moderadamente elastico

0  Muy poco o nada elastico

3. Longitud del frenillo cuando se eleva la lengua

2 >lcm
1 1cm
0 <lcm

4. Unién de frenillo lingual con la lengua
Posterior a la punta
En la punta

Muesca en la punta

Lejos del borde. Unido al suelo de la boca
Unido justo por debajo del borde alveolar

Unido al borde alveolar

La lengua del bebé se evaliia a través de 5 items de aspecto

y 7 items de funcién, puntuados de 2 (mejor) a O (peor).

Se diagnostica anquiloglosia significativa si:
aspecto <8 y/o funcién < 11

2
1
0
5. Unién de frenillo lingual con el borde alveolar inferior
2
1
0

1. Lateralizacién

N

Completa

1 El cuerpo de la lengua, pero no la punta
2. Elevacién de la lengua

2 Lapunta hasta la mitad de la boca

1 Sololos 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

3. Extensién de la lengua
2 Lapunta sobre el labio inferior
La punta sobre el borde de la encia

0 Ninguno de los anteriores o bultos o “jorobas”
en mitad de la lengua

4. Expansién de la parte anterior de la lengua
2 Completa
1 Moderada o parcial
0 Poco onada
5.Ventosas (capacidad de hacer el vacio)
2 Borde entero, concavidad firme
Solo los bordes laterales. Concavidad moderada
0 No hay concavidad o es débil
6. Peristalsis
2 Completa, de delante atras
Parcial, originada desde detras de la punta
0 No hay movimiento o es en sentido inverso
7. Chasquido
2 No hay
1 Periddico, de vez en cuando

0 Frecuente o con cada succién

Traducido de la tabla del articulo de Ballard JL et al “Ankyloglossia: assessment, incidence and effect of frenuloplasiy on the breastfeeding dyad”.

Pediatrics 2002. Nov;110(5):e63. Accesible en

http://pediatrics.aappublications.org/content/110/5/e63.full donde se indica que esta adaptado del original de Hazelbaker con su permiso Hazelbaker
AK.The Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (ATLFF): Use in a Lactation Consultant Private Practice. Pasadena, CA: Pacific Oaks College;

1993. Thesis)

Resultados
Grupo sin anquiloglosia

Entre el periodo de mayo 2020 y mayo 2022, se evalué a 216
recién nacidos, la media de edad gestacional fue de 38,2 sema-
nas (DS 1,2 semanas), con una media de peso al nacer de 3,001
gramos (DS 417 gramos). Hubo 101 pacientes femeninos (47 %)
y 117 pacientes masculinos (53 %). La media de dias en lactan-
cia exclusiva en casos sin Ag fue de 136 dias (DS 59 dias). El
tiempo promedio de seguimiento por asesora en lactancia fue
de 30 dias (DS 54 dias).

Grupo con anquiloglosia

Se diagnostic6é Ag en 32 de los 216 pacientes (15 %). La media
de edad gestacional fue de 38.3 semanas (DS 1,2 semanas) y la
media de peso al nacer fue de 3 008 gramos (DS 369 gramos),
11 casos femeninos (34 %) y 21 masculinos (66 %). La media de
dias en lactancia exclusiva para casos con Ag fue de 110 dias
(DS 58 dias). Los pacientes con Ag tuvieron un tiempo prome-
dio de acompanamiento por la asesora en lactancia de 64 dias
(DS 42,23 dias). 12 pacientes tenian antecedentes familiares de
anquiloglosia (38 %).

De los 32 pacientes, 7 lograron una evolucién adecuada de
su lactancia, lograda por medio de mecanismos compensato-
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Tabla 3. Frecuencia de pacientes segin escala de Coryllos

Coryllos Frecuencia
Tipo I 5
Tipo II 17
Tipo III 6
Tipo IV 4
32

porcentaje acumulado
15.6 15.6

53.1 68.7

18.7 87.4

12.5 100

100

Tabla 4. Frecuencia de sintomas asociados a la lactancia entre los casos con y sin anquiloglosia

Anquiloglosia

%

Sintomas no
Grietas y dolor 24
Mastitis 16
Sobreproduccién 43
Incoordinacién motora 13
Hipolactemia 37
Sind. Raynaud 18
Normal 33
Total 184

13 6 19
9 1 3
23 8 25
7 3 9
20 4 13
10 10 31
18 0 0
100 32 100

Tabla 5. Comparacién de los pacientes con Ag segln clasificaciéon de Coryllos Vs Hazelbaker cirugia

Hazelbaker % individual

Coryilos tipo I 3/5
Coryilos tipo II 2/12
Coryilos tipo III 2/4
Coryilos tipo IV 3/4

rios maternos (sobreproduccién de leche) o del bebé (mecanis-
mos compensatorios estomatognaticos). En los 25 pacientes
restantes se realizé una valoracién con las escalas de Coryllos
y el Test de la Lengiliita. Dentro de los apartes que componen
la prueba de la Lengiiita, en el segmento de Historia Clinica, se
encontr6 que la madre reportaba compromiso de la funcién de
la lactancia, definida por un puntaje igual o mayor a 4 en 21/25
(84 %) de los pacientes con Ag, anterior y posterior.

En la valoracién anatomo funcional, los puntajes de com-
promiso de la movilidad se dieron més en los pacientes con
frenillo anterior (Coryllos I y II) 15/17 (88 %). En la valoracién
de la succién (nutritiva y no nutritiva), se encontré que la tota-
lidad, 25 pacientes tenian compromiso de la succién. De acuer-
do con la prueba de Coryllos, el patrén de Ag, con mayor fre-
cuencia fue el tipo II 17/32 (53 %) (Tabla 3).

Comparando los sintomas asociados a la lactancia, los sin-
tomas de mayor frecuencia en pacientes con Ag fueron dolor

60
16.6
50
75

21/25 (84 %), tanto en Ag anterior como posterior; grietas en los
pezones 19/25 (76 %), predominando en Ag anterior; el sindro-
me de Raynaud 18/25 (72 %), principalmente observado en
pacientes con Ag anterior. Hubo una menor frecuencia de sin-
tomas asociados con signos de mastitis 16/25 (64 %) en la
madre o con la percepcién de produccién de leche: tomas cor-
tas o largas 13/16 (52 %) (Tabla 4).

De los 25 pacientes con valoraciones completas, 11 pacien-
tes no requirieron valoracién por odontopediatra. De estos el
8/11 (73 %) tenian Ag anterior, en ellos se logrd recuperacién
funcional de su lactancia. Los restantes fueron remitidos para
valoracién por odontologia al no haber resolucién de la proble-
matica relacionada con la Ag. De estos 10/14 (71 %) requirié
frenectomia con un puntaje total (fisico y funcional) menor a
7/10 en la prueba de Hazelbaker.

Se comparé los resultados de la prueba de Hazelbaker al
momento de la evaluacién para intervenir quirdrgicamente
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con los valores obtenidos en la prueba de la Lengiiita (puntua-
cién total) y la clasificaciéon de Coryllos. Se encontrd que la
mayor proporcién de pacientes intervenidos estuvo en aquellos
con Ag tipo Coryllos tipo I y IV, predominando pacientes con
Ag anterior (6/10) (Tabla 5).

En la evolucién postquirtrgica, 2 pacientes tuvieron com-
plicaciones, 1 paciente presenté prolongacién del tiempo de
sangrado (Coryllos T IV). Se descart6 alteraciones de coagula-
cién y otro paciente tuvo episodio de taquipnea post quirtrgi-
co, la cual se manejé con oxigeno, sin complicaciones. (Coryllos
T 111)

Las madres refirieron mejoria sintomética importante con
relacién a la percepcién de dolor en la lactancia en un 90 %. El
sintoma de fenémeno de Raynaud tuvo una resolucién menor
proporcionalmente. Los pacientes pediatricos lograron recupe-
racién del patrén de aumento de peso en el 100 % posterior a
la cirugia, con un aumento de peso superior a 30g/dia. Con
respecto a la forma de alimentacién, el 60 % (6/10) logré la
lactancia exclusiva posteriormente.

Discusién

La frecuencia de Ag en esta serie fue del 15 %. Se considera que
esta frecuencia estd dada principalmente por el uso de la esca-
la de diagnéstico fisico de Coryllos en la consulta médica
(11,18). Se empled esta escala para hacer el diagnostico de Ag
(19). Al revisar la literatura publicada sobre la prevalencia de
Ag, se encontr6 variacién en las cifras por los criterios emplea-
dos para definirla, dando como resultado variacién de los
resultados segiin los momentos de publicacién en el tiempo
de publicacién. Esto dio como resultado tanto variedad en los
criterios de diagnostico como en las frecuencias reportadas
(20,21).

Con respecto a la predominancia de sexo masculino rela-
cionado con la entidad, aun no hay definiciones claras de los
mecanismos de herencia, sin embargo, hay una mayor frecuen-
cia de casos para el sexo masculino y la recurrencia de esta
patologia en varios miembros de la familia, de acuerdo con lo
reportado en la literatura (20).

En cuanto al momento adecuado para sospechar y valorar
esta entidad, la recomendacién estd actualmente en que se
realice antes de partir el recién nacido del hospital, por medio
de una evaluacion fisico-funcional para Ag en aquellos pacien-
tes cuyas madres reporten problemas relacionados con la lac-
tancia durante la estancia hospitalaria y confirmado mediante
una escala de lactancia (4,8,10). Esta demostrado la asociacién
con problemas de la lactancia, relacionado con dolor o proble-
mas del agarre con respecto a la presencia de Ag. El diagnosti-
co de Ag en el presente trabajo se realiz6 entre el quinto y el
décimo dia de edad al llegar el paciente a consulta.

La percepcién de problemas en la lactancia es el sintoma
predominante en pacientes con Ag, teniendo en cuenta el com-
promiso de la succién nutritiva y no nutritiva por la alteracién
de la actividad peristaltica de la lengua. Esto es la causa del
sintoma predominante de dolor al comprimir el pezén y gene-
rar alteraciones fisicas en estos, comprobado por medio de
ecografias dindmicas durante la succién (22) y, si se mantienen

en el tiempo, vienen a ser la razén por la cual Ia madre aban-
dona la lactancia, iniciando sucedaneos de la leche (23,24).

La definicién del tratamiento de la Ag se hizo de acuerdo
con la necesidad clinica de cada caso y no por la clasificacién
segun el tipo de Ag. Luego los resultados demostraron que las
diferentes escalas de clasificacién para la Ag son métodos de
evaluacién y la clinica, en cada caso, es lo que permite definir
su manejo (11). En este punto se hace necesario realizar una
valoracién objetiva de la actividad de la lactancia en el binomio
en un antes y un después con objeto de valorar los resultados
obtenidos (9).

La prueba de la Lenglita proporciona una historia clinica,
sin embargo, para aplicarla requiere de entrenamiento y de
tiempo, lo cual la hace menos practica para uso cotidiano en
un servicio de obstetricia. Es mas practico el uso de escalas de
diagnéstico fisico de la Ag, complementéndola con la valora-
cién de la actividad de la lactancia (11).

Este concepto se presenta en la mayoria de los articulos
recientes sobre Ag, en los cuales se recomienda realizar una
valoracién temprana de la actividad de la lactancia cuando se
reporten problemas relacionados con esta durante la hospita-
lizacién post parto, en madres que reporten problemas relacio-
nados con la lactancia. Se recomienda emplear, por ejemplo,
la escala de evaluacién de la lactancia de la Unicef (BOA Breast-
feeding Observation Aid) (25). Esta es una escala simple que
evalta el estado de la lactancia de la madre como adecuado y
no adecuado y permite detectar casos de casos que requieran
seguimiento en su proceso de lactancia.

En nuestra experiencia, el empled objetivo de la clasificacién
de Hazelbaker, para definir el manejo final con relacién a la
evolucién de los sintomas tanto maternos como del bebe pre-
vios a la remisién, permiti6 definir que una proporcién impor-
tante de pacientes con Ag no fueran manejados con cirugia,
sino con manejo de terapia y uso de mecanismos compensa-
torios en la madre e hijo con respecto al manejo de la Ag.

La experiencia acumulada en el manejo de la Ag permitié
definir los pacientes con Ag anterior que requieren manejo con
frenectomia, la cual puede ser realizado por un especialista con
experiencia de este procedimiento de forma ambulatoria y en
los pacientes con Ag posterior que requieren cirugia, se tomen
precauciones que garanticen la seguridad quirdrgica del pro-
cedimiento (26).

Como fortalezas del presente trabajo, se presenta la expe-
riencia desarrollada en la evaluacién clinica y manejo de esta
entidad bajo el concepto de trabajo en equipo multidisciplina-
rio frente a la problematica de la Ag, la experiencia de la lac-
tancia en la diada madre/hijo, el manejo prospectivo de cada
caso, con la aplicacién de varias escalas de diagnéstico para la
Ag con el manejo mas adecuado en cada caso.

Como debilidades, estan el sesgo importante de ser una
serie de casos formada con pacientes provenientes de varias
entidades y ser una experiencia particular no académica. Esto
no permitié tener el aval de un comité de ética, el no uso de
una escala de evaluacién de la experiencia de la lactancia para
cuantificar los cambios con respecto a la experiencia de la lac-
tancia previos y posteriores al manejo de la Ag.

Como conclusiones, se quiere resaltar la importancia de
tener una organizacién y un protocolo para el seguimiento de
estos pacientes, lo cual garantiza un mayor beneficio para la
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diada con respecto a la actividad de la lactancia y la disminu-
cién de riesgos en el tratamiento quirdrgico en aquellos casos
que lo ameriten.

Es recomendable desarrollar una estrategia a nivel institu-
cional hospitalario en la cual se realice una primera aproxima-
cién al problema a través de una asesoria en aquellos casos en
los que la diada presente problemas con la lactancia, evaluan-
do la posibilidad de Aq. La estrategia debe ser practica y facil
de implementar junto con un diagndstico de la actividad de la
lactancia, sensibilizando a la madre de la necesidad de segui-
miento posterior. Asi mismo se resalta el papel en la asesoria
de lactancia, la cual se debe realizar dentro de un proceso diné-
mico de acompanamiento que permita resolver de forma satis-
factoria los diferentes momentos del proceso de la lactancia.

Es importante realizar controles secuenciales con un proto-
colo de seguimiento en las primera dos semanas de vida del
bebe para definir de manera adecuada el tratamiento de esta
entidad.

Finalmente, se llegd a consenso en el equipo para el empleo
de pruebas diagnésticas, optimizando la asesoria y manejo de
este problema. Ademas, se evidenci6 la pertinencia de la comu-
nicacién y discusién del caso con los padres frente a sus nece-
sidades y expectativas de la lactancia y percepcién del diag-
néstico fisico de la Ag.
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