Chupitos de Teta para Pediatras de
Atencion Primaria

Anquiloglosia y lactancia materna

Rompe la quietud de este tu hogar un tirano de moco y panal. Si ha secado tus pechos,
dime ahora ¢;Qué le das ?

Dame un chupito de amor (Fragmento)
Nacho Cano y German Coppini
Vinyl, 12” Maxi-Single. Ariola Eurodisc SA 1986
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“Chupitos de Teta” para Pediatras de
Atencion Primaria

FRENILLO SUBLINGUAL.
ANQUILOGLOSIA. DISFUNCION ORAL

“Intentar hablar, comer o tragar con un frenillo MAMAMORFOSIS
lingual corto es como intentar correr una maraton
con las zapatillas atadas entre ellas”
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M? Vega Almazdn Ferndndez de Bobadilla
UGC Maracena (Granada)
Miembro Grupo de Trabajo Lactancia Materna. Andapap.
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ESCALA

by’

LATCH s &

y 4

[ om— =
Parametros (0] 1 2
—Coger Demasiado Repaefidos intentos d= Agama = pecho.
dormido. Ciogerse, Labios que ajustan.
Mo s coge al MMantiens =l pezdon en la Lengua debajo.
pecho. boca. SucCccion nfmica.

Llega a succiomar.

Deglucicn
auvdible

ringuma.

Un poco si s e aesfimula.

Esponfanso =
intfermitente si < 24
haras.
Espontaneo v
frecusenie si = 24
horas.

Dolor severo.

Tipo de pezdn Inveriidos. Planos BEverfidos ifras
esfimulacicn
Comodidad Marmoas riamas lenas. MMamas blandas.
S CTonfort mgurgitadas. Pezdn lesstonado. Mo hay dolor.
(pecho, pezdn) Sriefas. Dofno maedio,

Mantener
colocado al
pecho

Aomoda tofal (el
personal mantiens
colocado al mifico al

pechol].

Mmoo ayuda.

Si s le ensefia d= un lado,
o madre lo coloca al oiro.
H paersonal lo coloca v
luego o madre sigue.

Mo neceaesita ayvuda.

La madre as capaz

de mantenser al nifvo
colocado.

roonos utilizodos: hifpsffwewer aficon . com/pociksmedicol-elements v hifpsffes pngiree.com>eraficos de

mrnrtresse ca T




Diada madre-
lactante




Pregunta 1
¢, Cual seria su diagnostico?

A Se trata de una dermatitis irritativa del pezén a consecuencia del frenillo del bebé
B Es una anquiloglosia con frenillo tipo 1 anterior y grietas maternas
C Es un frenillo tipo 2 con anquiloglosia y grietas maternas

D Se trata de un frenillo sublingual tipo 3 que no produce anquiloglosia



Definicion frenillo/anquiloglosia

FRENILLO (TELILLA) : Membrana que sujeta la lengua por la linea media de la parte
inferior y que, cuando se desarrolla demasiado, impide hablar o mamar con soltura.
(Diccionario de la Lengua Espafiola. Real Academia Espafiola. 22a edicion). Cuando impide el movimiento
normal de la lengua se conoce como anquiloglosia.

ANQUILOGLOSIA (LENGUA PRESA): Lengua atada o frenillo corto. Posicién impropia, de
tejido lingual, que restringe el movimiento normal de la lengua.
No siempre se ve pero SIEMPRE se palpa

NO TODOS LOS FRENILLOS PRODUCEN ANQUILOGLOSIA

OBLIGATORIO EN EXAMEN DEL FRENILLO:
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Fisiologia oral

* Laelevacion normal de la lengua y el maxilar inferior crean forma de U
abierta y los labios necesitan evertirse para generar sello.

* Coordinacion succion-deglucidon-respiracion
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m . Michacl Woolridge, The “anatomy® of infant sucking. | J
N Midwifery, 1986, 2, 164-71. g e
N Iy Demonstrates position and action of rongue during breastfeeding. (Woolridge)
n
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Movimientos normales de la lengua

* Elevacion

 |ateralizacion

* Extension

Video succidn normal
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https://www.youtube.com/watch?v=57XpotptRCI



sHay un sobrediagnostico de
frenillos?

*  Mayor interés por el amamantamiento y mayores tasas de LM
» Cifras variables de diagndstico segun experiencia (consulta lactancia vs pediatras: 69-10 %)
* Ausencia de criterios estandarizados de diagndstico

*  Mayor conocimiento entre los profesionales, madres, grupos de apoyo, etc

* No todo es frenillo pero puede haber una anquiloglosia que impida una lactancia exitosa y
termine con un destete precoz.

Ante cualquier problema con la lactancia, realizar una buena historia clinica de lactancia,
explorar, comprobar agarre y succion/transferencia y decidir de forma consensuada con

padres.
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Incidencia

ORIGIMAL BREVE

Prevalencia de anquiloglosia en recién nacidos en el \!Jm”mm
Variable 3,2-4,8% ( no valorados los posteriores ?) y en el 12,8 % Principado de Asturias
. ope D. Gonzalez Jiménez *-*, M. Costa Romero®, |. Riafio Galan=, M.T. Gonzéalez Martinez “,
de las lactancias con dificultades. M.C. Rodriguez Pando” y C. Lobete Prieto’

Varones
Congénito. Asociacion familiar

Prevalencia total

Mutaciones gen TBX22 .Asociacion paladar hendido, Ehlers 12,1% (IC 95%: 9;58'14164)
Danlos, Becwith-wiedemann....

Clasificacion Kotlow 2011 é é‘ é é

*Kotlow Diagnostic criteria (one) for clinically - 9et B e
apparent tongue-ties in infants
v Tipo | — Punta de la lengua completamente implicada
! Tipo Il — Area media debajo de la lengua
2! : Tipo Il — Distal del drea media
I iorie (croaing a rume o cLpna Tipo IV - A terior /sub
<U b s ip rea posterior /submucoso
(
X
'H A
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\
m r Type Il (~2LK) Distal to
N ,% h’m:'a;.:sr TS'DBNQ‘ILK) Pus:::;:rmu'l may not
\"\J; o S R Scnne are submucosally located
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s — . The prevalence of
22,2% b M BFs W <z anky|0g|088ia in

.10 ! 0.7% morseme e 302 newborns with

breastfeeding problems
and sucking difficulties

MFS: myofunctional | therapy
MFT: maxillofacial surgery

37.4%
35.3% -
o a8.4% 42,3".\&;]4'3‘?<:Z,9°.6 — in Bar‘celona: a
. - -
‘ descriptive study
4% 096
1 " . § Wiight gain 26,3
Moderste Severe wac Speadesdngsuston  Brestecsing dursuon m oo

W 100-200 griw
W zo0 griw
FIG. 3 Treatment applied according to the severity of FIG. 4 Duration of the feeds before and after the treatment. 63,7%

ankyloglossia.

% AF de anquiloglosia, 65 % varones. Tipo 3 o
COryllos ma’s frecuente 59'6 %. Importancia FIG. 5 Weight gain before and after treatment.
de la terapia miofuncional Unica o asociada et e

a Cirugia pre y post frenotomia. weatment.

0
r
0
6
i N Prevalencia de anquiloglosia del 15,5 %. 25 | ||
3
v
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Fain before Pain after
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Clasificacion frenillo sublingual
Coryllos

0 o
A e
M 0 TIPO 1 100% TIPO 1l 75 % anquiloglosia.
\ . anquiloglosia _ Elevacion restringida. La
N B — punta no va hacia abajo.
"
¢
5 ()
(c
X
= it - i e',,.: i

" TIPO IV 0% anquiloglosia. Fibrosis. Oculto.
Paladar ojival. Asimetria. Restriccion. Invisible
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TIPO Il 50% anquiloglosia. Lengua “agrupada”.
Zona media se deprime
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Deteccion del frenillo

* Siempre explorar en primera visita cuando se valora agarre.
* Observacion de pezones en la madre, eritema o edema areolar
* Preguntar por Antecedentes Familiares de frenillo

* Exploracion de region oral (inspeccidn + palpacion)

>
Desde atras =

Maniobra de Murphy: Al
presionar en frenillo se
produce depresion de la
lengua

© 2018 UpToDate




Agarre adecuado

Posicion de la boca del bebé: Agarre

- Apertura amplia de la O
boca. :
- Labios evertidos.
Agarre asimetrico

N - Barbilla apoyada. ———— R e

Q -  Mejillas redondeadas. Qe i T s

.< - No hoyuelos

0 -  Succion eficaz: entre 10-30
succiones nutritivas

seguidas —
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https://youtu.be/XMb5bsSAhnc
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https://youtu.be/99eHEnmvZcM

(http://www.unicef.org.uk/BabyFriendly/Parents/Problems/ Tongue-Tie)



Pregunta 2
¢, Qué consecuencias puede tener el frenillo a corto
plazo?

* A Tomas prolongadas con bebé adormilado

B Deformidad del pezon. Leve callo de succion. Babeo.
Célico del lactante acusado.

* C Grietas pezon materno. Aerofagia en lactante.
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Dificultades directas con el
amamantamiento

*  No movimiento ondulado

e  Agarre superficial

*  Peor manejo del bolo, aspiracion

*  Menor transferencia de leche, no exprime

*  Mayor esfuerzo para comer: temblor de barbillay lengua por fatiga
* Mordida abierta

*  Atragantamientos, tos

COMPENSACIONES
Compresion excesiva de la mandibula
Movimiento de piston
Friccion del pezon. Callo de succion marcado

JPAP
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BREASTFEEDING MEDICINE
Volume 13, Number 3, 2018
@ Mary Ann Liebert, Inc.

DOI: 10.108%/bfm.2017.0116

Defining Tip—Frenulum Length for Ankyloglossia
and Its Impact on Breastfeeding:
A Prospective Cohort Study

Frequency

Ryan D. Walker- Susan Messing? Casey Rosen-Carole® and Margo McKenna Benoit'

FIG. 1. Tip—frenulum mea-
surement. With the infant’s
tongue retracted superiorly, the
distance from the junction of
the dorsal papillated and ven-
tral mucosal tongue (A} to the
attachment of the lingual fre-
nulum (B) is measured. Color

FIG. 2. Distribution of new-
bom tip-frenulum distances.
Color images available online
at www_licbertpub.com/bfm
l .
13

11 12 14 15

2 3 4 5 ] 7 8 s 10

Tip-Frenulum Length (mm)
examiner m1 =2

Experiencia de la madre con lactancia previa.

m images available online at
www liebertpub.comy/bfm
o " en N
104 -
: N 11:1:2 3. Eﬁ’c_am of nlz\(xal l;ra_'lﬁl» g -
( \ 100 lactantes sip, Eatveen Uy o ngh &
\ Media de 9,11 mm de longitud ( 0,82 correlacion e e e chidier i
f interobservadores) e i Sl el sl i e =
s Q online at www lieberipub.com/bfm = -
l o ==
3 ~ £4 H H 4 & 2 10 12
: Mayor dolor pezén a menor longitud de frenillo y mayor Tip-Freaulum Length (mrm)
% 0 porcentaje de abandono lactancia. [ Prioe Breastfed Chidren Tormese —==1 —-=19]
:

Dificultad en deteccion de frenillo posterior (0,45 % correlacion)

e ISP



Consecuencias del mal agarre

EN LA MADRE:

Perla de leche, mastitis aguda o subaguda, grietas, friccion pezon, en definitiva DOLOR'Y MAL DRENAJE DEL
PECHO.(9,6 % de lactancia dolorosa, 23,2 % se debia a anquiloglosia)

EN EL BINOMIO MADRE-LACTANTE:
Tomas largas ,chasquido, se duerme al pecho

Bebe flojo, nunca se sacia

Escasa transferencia de leche

EN EL LACTANTE:

Escasa ganancia ponderal

CADI= Bl e k)

Colico Fotos. Amamantar
Reflujo

Andalucia

i oS

Aerofagia

Lengua blanca

=
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Atragantamientos _ . .
Puapornpong P.Predisposing Factors, the Recovery Period After Care

Management, and the Exclusive Breastfeeding Outcome. Breastfeed Med. 2017
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Signos en la facies del bebé

* Callo de succion marcado
* Mofletes de trompetista
e Paladar ojival
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Pregunta 3
¢, Qué consecuencias puede tener un frenillo
no tratado a largo plazo?

* A Caries, deglucion atipica y dislalia
* B Hipersalivacion, atragantamiento y disfonia
* C Maloclusion dental y babeo
* D Dificultad de pronunciacion y retraso en erupcion dental




Implicaciones a largo plazo

Apinamiento dental: Paladar altoy estrecho
Respiracidon bucal mantenida
Hipertrofia de amigdalas y vegetaciones
Otitis de repeticidn

Problemas de deglucion

Enfermedad periodontal

Dislalias

(t, d, n,l, rr)

Caries precoz

CcCADI=EBEI: k=)

"o
4 Dificultad para lamer un cono de helado
&Fn Dificultad para besar, tocar un instrumento de viento
)
(c
L
”ﬂ ;'“W In cases of ankyloglossia and significant breastfeeding difficulties, there is some evidence that frenotomy can improve
N 1 feeding Ricke et al. 2005, Francis et al., 2015; Rowan-Legg, 2015; FerrésAmat et al., 2016
X
[
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>

Patel J. J Clin Ped Dent 2018



Pregunta 4 ;Qué frenillo derivarias a
cirugia?

* A Escala hazelbaker de 9 puntos en aspectoy 13 puntos en
funcion.

* B escala hazelbaker de 7 puntos en aspecto con evidencia
de mal agarre

* CTodo frenillo tipo 1

CADIZ EI k- T I R

* D AvyCson correctas

A ndalucia

* E ByCson correctas
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1 o Va|orar d isfu ncién : ATLFF Assessment Tool for Lingual Frenulum Function

Herramienta de Hazelbaker

para la valoracion de la funcion del frenillo lingual I o N G u E- I I E

MORPHOGENESIS, IMPACT, ASSESSMENT AND TREATMENT

1. Apariencia de la lengua 1. Lateralizacidn
cuando se eleva 1

[ Redonda o cuadrada Compieta

Ligera hendidura an la punta El cusrpo de la lengua paro no ila
punta

Forma de corazon o de W No es 4

2. Elevacidn de la
La punta hasta la mitad de la boca

of =n| B =n
E
i
8

of =n| B =n

Solo los bordes hasta la mitad de la
boca
Muy poco o nada elastico La punta penmmanece en el borde
alveolar inferior o se sleva hasta la
mitad de la boca solo con el cerms de
r s mandibula
) 3. Longitud del frenillo 3. Extensicon de la lengua
cuando se alova la lengua
5 2 =1 o 2 La punta sobre el Labéo
Vs 1 1 cm 1 La punta sobre & borde de la encia
| o =1 em [7] MNimguno de los anterores o bullos o
1 1 “jorobas” en mitad de la lengua
N 4. Unién de frenillo lingual con la 4. E de la parte anterior de la
B rerngua || lengua
2 Postencor a la punta 2 [ Completa
)% 1 En la 1 | Moderada o parcal
\ N ] Muesca en la punta 0 | Poco o nada
\ S_ Unidn de frenillo con el S de hacer ol
"\ alveoclar inferior ¥
1} = 2 Lejos ded borde. Unido al sweako de la 2 Borde entero. concavidad firme
( boca
p! i | Unido justo por debajo del borde | IEd Solo los bordes isterales_
), m | alvealar | Concawmdad moderada
G 0 | Umedo al borde ahweolar o MNo hay concawdad o es debal
0 La lenaua el bebe se svalis a 3 Completa. de delarie atras
e, Marvs = ¥ :
3 ~ w7 e e famcidn, purduedos e 1 Parcsal. ongsnada desde deiras de la
2 (mejor) & 0 o) punta r—
el e Lo [+] MNo hay moviméento o es en sentido ALISDH K_ HAIELB#HER
Se disgnostics snquiloglosis inverso o = s
1 signacaniva o - T-Ch PhD, IBCLC, CST, RCST
& I aspecto = B_vio_funcion < 11 | | ,‘., Fg'ha!-ﬁi i — :
<‘O o | Frecwsente o con cada succion

—~

Puntuacién < 8 en aspecto y < 11 en funcidn indicativo de
i) anquiloglosia y necesidad frenectomia

=2=;
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Longitud del frenillo

Forma de al elevar la lengua

la lengua

en la

elevacion _

- Elasticidad del
_ frenillo

Unién del frenillo con la Insercién del frenillo con el
lengua borde alveolar inferior
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1: Lateralizacion

FU nC|én 7: Resorte

=

- s

6: Progressive Tongue
Contraction

5: Ahuecamiento
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AnNndalucia

. 2: Elevacion

'J : 3: Extension/hoyuelo
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4: Extension en superficie



Clasificacion frenillo sublingual simplificada
1

Funcion

Lateralizacion

2: Completa

1: el cuerpo de la lengua pero no la punta
0: Nada Lateralizacion

Elevacion de la lengua

2: La punta toca cielo de la boca

1: Solo los bordes llegan

0: La punta queda en borde alveolar o solo lo toca al cerrar

Extension de la lengua

2: La punta sobrepasa el labio inferior

1: La punta llega solo a la encia inferior

0: No alcanza lo anterior o la lengua se encorva

—

CADIZ Bl k)

Si< 4 : FRENOTOMIA

A ndalucia

Extension

Amir LH et al. Reliability of the hazelbaker assessment tool for lingual frenulum function. Int Breastfeed J. 2006
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2° Valorar succion/agarre/dolor

LACTH+ HAZELBACKER/CORYLLOS/BRISTOL/+ ESCALA SF-MPQ+ SUCCION

- - -
Imagen 7: Escala SF-MPQ (objetivar dolor materno). OpClOl’l 1. Escala LATCH (Adaptado de Bacz Leon, 2008)
- escala afectiva y sensitiva en 15 palabras (de 0 a 4 puntos).
- escala analdgica visual.
- &l ESCALA DE PUNTUACION
- escala intensidad del dolor (de 0 a 5 puntos). A
AlDescriba su dolor durants 3 diinma Semana: [1] 1 2
Como pulsaciones [T L} 2 MODERADO ([
Como una sacudida { JOMOC 51 3 2 MoD ADWD -
Como un latigazo { 1O MO ) {1 2 MOD ADO Coger + Demasiado dormido = Repetidos intentos de cogerse = Agarra al pecho
Finchazo ( 1O MO () { ) 2 MoD D0 = Mo se coge al pecho = Mantiene el pezon en la boca + Lengua debajo
Calambre { J0MNO( 31 LEVE { } 2 MODERADO + Llega a succionar + Labios que ajustan
Retorcijon { 1OMNO( 31 LEVE { )} 2 MODERADC { * Suecidn ritmica
Ardients { 10MNO( 31 LEVE ()} 2 MODERADC
Enturmecimiento { JOMO({ 11 LEVE ( } 2 MODERADOD [ Deglucidn « Ninguna = Un poco de ruido o signos + Espontineo e intermitente
FPesadao (I10MNO( V1 LEVE () 2 MODERADO [ audible de ransferencia de leche tras si menos 24h de vida
ESCcozor (10O ( J1LEVE { } 2 MODERADO ( estimulacion » Espontineo y frecuente si
COomo un desagano (JO0ONO{ 31 LEVE ()} 2 MODERADO ( miis 24h de vida
Due ConSume {J0MNO( )1 LEVE ()} 2 MODERADO (
Que marea L JONO (3T LEVE () 2 MODERADD ( Tipo de pezén | » Invertidos = Planos + Ewertidos tras estimulacion
Terrible { JONOC 3T LEVE () 2 MODERADD (
Que atormenta 10 “U_t_ }1LEVE ( ) 2 MODERADD ( ) 3 SEVERO Comodidad!’ » Ingurgitados = Sensacion de tensiom en los * Mamas blandas
B La linea presentacla a continuacién rep resenta el dolor en orden creciente de Confort . G ol . nds 2 11, . Mo dol
intensidad. desde =no dolors hasta «dolor extremos. Margue con una linea () irietas con PeChos cuan ?esmn S S deton
Ia posicidn gue mejor describa su dolor durants la dittma semana (pechao / sangrado, ampollas + Pezon enrajecido, con ampollas
peadn) o magulladuras o rozaduras pequefas
MO DOLOR DOLOR EXTREMO importantes + Molestia leve o moderada
= Disconfort, dolor severo
C| Intensidad del dolor en este momento:
{30 Mo Dolor Mantener = Ayuda total (el personal + Minima ayuda {colocar una * Mo es necesaria la ayuda
: ; ; kleoﬁslo colocado al mantiene al nifio almohada) del personal
€ )3 Intenso pecho colocado al pecho) « 5ise le ensefia de un lado, la + La madre es capaz de
i } 4 Hormrible madre lo coloca al otro mantener al nifio colocado
{ 15 Insufrible = El personal lo obliga v luego la al pecho
madre sigue

Duracién: 2- 5 minutos en realizar. 3 secciones Puntuacion :
— escala afectiva y sensitiva en 15 palabras (de 0 a 4 puntos) 0-4: succion ineficaz

— escala analégica visual 5-7: dificultad media
— escala intensidad del dolor (de 0 a 5 puntos) 8-10: eficaz




* Desde atras, con los pies del nifio lejos
. Grosor, longitud (<1, 1,5, >1,5 cm) , movilidad, elasticidad
*  Retraccién mandibular

. Retrognatia
*  Ampollas de compensacion

*  Ancho del paladar forma de U/ paladar estrecho en V
*  Evaluacién labio superior (labio restringido)
Exploracién durante el llanto

T

*  Exploracién durante la succién
. Frenillo en los padres/hermanos

CcCADI= Bl k=)
[ ]

Arndalucia

i Io-N =

Lee SK, Kim YS, Lim CY. A pathological
consideration of ankyloglossia and lingual
myoplasty. Taehan Chikkwa Uisa hyophoe Chi.
1989
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Otros screenings: test de la lengiita

El proyecto de Ley n® 4.832/12 de autoria del Diputado Federal Onofre
Santo Agostini, que “obliga/exige |la realizacion/aplicacion del protocolo de

evaluacion del frenillo de la lengua en bebeés, en todos los hospitales y

maternidades de Brasil”, fue sentenciado por |la Presidencia de la Republica vy
se convirtio en la Ley n® 13.002, el 20 de junio de 2014.

Screening Obligado en Maternidades

Pre test puntuacion >7 deteccion de frenillos
gue requieran cirugia inmediata

CADI=FEI: k-3

Andalucia

Re test al mes de vida, si puntuacion >30
derivar a cirugia
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PROTOCOLO DE EVALUACION DEL FRENILLO DE LA LENGUA CON
PUNTUACION PARA BEBES
Martinelli y col., 2012
Traducido al espafiol por: Franklin Susanibar y Jenny Castillo (Perda)

'&TDE LA LENGQ&

HISTORIA CLINICA |

Nombre y apellidos: FN: /
Fecha de examen: / / Género: M( ) Fi )
Nombre de la madre:
Mombre del padre:
Direccion: N®
Distrito: Ciudad/estado Seguro Med.:
Teléfonos: | ) ( ) ( )

Casa Trabajo Celular
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Antecedentes familiares (Investigar si existen casos en la familia con alteracion del
frenillode lalengua) ( JNo (0) / ( )Si (1)
¢ Quién y qué dificultad presenta?

Problemas de salud: ( JNo ( )Si
& Cuales?:

Lactancia materna:

0
F
0
\
N = ; Cual es el tiempo entre tomas?
:
v

{ )2homas (0) ( )thomenos (2)
L » ;Presenta cansancio al lactar? ()Mo (0) ( )Si (1)
A e ;Lacta un poco y se duerme? ( )No (0) ( 1S (1)
v « ;Va soltando el pezén? ( )No (0) ( )Si (1)
% ‘  ; Muerde el pezon? { )No (0) ( )si (2@
L
(g Puntuacion total de la historia clinica: Mejor resultado =0 Peor resultado = 8
Lq Cuando la suma de la historia clinica es mayor o igual a 4, se puede afirmar que el frenillo
s

limita los movimientos linguales.
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PARTE | —- EVALUACION ANATOMOFUNCIONAL

1.Postura habitual de los labios ‘ -%37"05 LA LENGB{@

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

2 Tendencia de la posicion de la lengua durante el llanto

{ ) Lengua en la linea media (0) { ) Lengua elevada (0)

CADIZ Bl k)

Andalucia
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{ ) Lengua en la linea media con { ) Lengua baja (2)
elevacion de los laterales (2)
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?37'05 LA LENGQ&

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

zaolachons sirscialire s clo ocdlatris tio stuncic

e
CADIZ PRk

( ) Redondeada (0} ( ) Ligera fisura en apice (2) ( ) Forma de corazon (3)

Total de la evaluacion anatomofuncional (items 1.2 y 3): mejor resultado: 0; peor
resultado: 6

-

SI LA SUMA DE LOS ITEMS ES > 4, EL FRENILLO ES LIMITANTE
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4.Frenille lingual

() Se puede visualizar

4. 1Espesor del frenillo

{ ) Delgado (0)

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

> =p= "= ~

(

() Grueso (2)

) En el tercio medio (0)

) Entre el tercio medio y el apice

(2)

4 _3Fijacion del frenillo en el piso de la boca

-

) Visible a partir de las
carunculas sublinguales (0)

) Visible a partirde la
cresta alveolar inferior (1)

) No se puede visualizar

) Visualizado con

maniobra*

) En el apice (3)

1!37'0:5 LA LENG“&E

Peor resultado 12 puntos.
SUMATORIA DE TODOS LOS
ITEMS >7. FRENILLO
LIMITANTE
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PARTE Il - EVALUACION DE LA SUCCION NO NUTRITIVA ¥ NUTRITIVA

1. Suecidn no nutritiva (succidén del dedo mefigue con guante)

1.1. Meovimiente de la lengua

[ ) adecuado: protrusion lingual, movimientos coordinados y succion eficiente {0y
( )inadecuado: protrusion lingual limitada, incoordinacidén de movimientos v
demora para iniciar la succion (1)

2, Sueccidn nutritiva durante el amamantamiento (préoxima a la hora de lactar. observar al
bebé lactando durante 5§ minutos)

2.1. Ritmeo de sueccion (cbservar grupos de succion y pausas)

( ) waras succiones seguidas con pausas cortas {0

[ ) pocas succiones con pausas largas (1)

2.2, Coordinacion entre succion/deglucion/respiracion

() adecuada (0} (equilibrio enfre la eficiencia alimenficia y las funciones de succion,
deglucidn vy respiracidn, sin sefiales de estrés)

() inadecuada (1) (tos, nduseas, disnea, regurgitacion, hipo, ruidos durante la
deglucidn)

2.3. “Muerde” el pezén

{ )Mo (0}

[ )i (1}

2.4, Chasquides durante la succidn

{ )Mo (0}

[ )i (1}

EOS o

DE LA LEN

Peor resultado 5
puntos. Si >2
puntos, Frenillo
limitante.



Video realizacion test de la lenguita
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N \ Cuando la suma del examen clinico es mayor a 9, el frenillo limita los movimientos linguales. Cuando la suma de
vol J# la historia y el examen clinico es igual o mayor a 13, el frenillo limita los movimientos linguales.
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Original article

The development of a tongue assessment tool
to assist with tongue-tie identification
OPEN ACCESS

Jenny Ingram,” Debbie Johnson,' Marion Copeland,® Cathy Churchill,* Hazel Taylor,”
Alan Emond’

Atlff abreviado (BTAT) con buena correlacién con éste.

t this study adds? Solo 4 para'metros

» The Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)
provides an objective, clear and simple
indication of the severity of the tongue-tie.

» The BTAT showed d internal reliability, and

" Table 1 Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)
correlated well with the Hazelbaker Assessment = o - 5
Tool for Lingual Frenulum Function (short form). Seore
Tongue tip appearance Heart shaped Slight cleftinotched Roundad
Attachment of frenulum to lower gum ridge Attached at top of gum ridge Attached to inner aspect of gum Attached to floor of mouth
Lift of tongue with mouth wide {crying) Minimal tongue |t Edges only to mid-mouth Full tongue lift to mid-mouth
p— =) Protrusion of tongue Tip stays behind gum Tip owar gum Tip can extend aver lower lip
o
14.00+] ° =
. o = Inagram 1, et al_ Anch Dhis Child Feral Meonatal Ed 2015, 100:F344-F348_ doi: 10011 36/archdischild- 201.4-307503 F345
13.00 Gogs, Po o
12.00 ¥ o ©
| PN |
10.007] o o & ‘§ gﬁvc
W 900 ° : e K= =
i - =
g oo B B0 Original article
— ° co 80@ o
e = Oco e 2 o Table 2 In al consistency and ¢ lations for ETAT and ::rl':;:]lezunsenl for the mrerviews to be recorded and quotes
5.00+ o© Hazelbaker A Tool for Lingual Frenulum Function (ATLFF) P .
" 2 "
CL Cronbach's alpha Correlation RESULTS
2007 ° n RS ) s 2 Gl e Infants assessed for the study had a mean age of 17 days
1.00] o All ETATs 274 0.70B (0641 to 0.76E) {median 10 days, range 0-79); those within the trial had a mean
oo BTATs for 8 33 1CC: 0760 =0.001 age of 6 days (median 6 days, range 0-13) and non-trial infants
5o 250 380 50 Sho Sh0 750 a0 assessors (0.566 to 0.874) had a mean age of 18 days (median 12 days, range 0-79).
BTAT BTAT with 126 Pearson: 0.889 =0.001 BTAT scores were recorded for 224 assessments and ATLFF
ATLFF (0.B46 to D.921)

for 126. BTAT assessments with rwo midwives together were
complered for 33 infants. The internal consistency and correla-



Bristol tongue assesment tool (BTAT)

2 apartados de apariencia (apariencia de la lengua al elevarse e insercion del frenillo
lingual a la cresta alveolar inferior) y 2 de funcion (elevacién y extension de la lengua)

) Table 1  Bristol Tongue Assessment Tool (BTAT)
5 0 1 2 Score
N Tongue tip appearance Heart shaped Slight cleft/notched Rounded
Attachment of frenulum to lower gum ridge Attached at top of gum ridge Attached to inner aspect of gum Attached to floor of mouth
. N Lift of tongue with mouth wide (crying) Minimal tongue lift Edges only to mid-mouth Full tongue |t to mid-mouth
; : - Protrusion of tongue Tip stays behind gum Tip over gum Tip c@n extend over lower lip
\5 n
2
0 .
%g 0 The scores for the four items are summed and
' _&.4 can range from 0 to 8. Scores of 0—3 indicate
ﬂ ,\/ more severe reduction of tongue function.
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El tratamiento no es sélo la Frenectomia.......

FRENOTOMIA QXCA O
LASER/BISTURI
ELECTRICO

TERAPIA

el CORPORAL

2019
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o EJERCICIOS
N REHABILITACION TRATAMIENTO e
o a PRE Y POST ANQUILOGLOSIA
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Tratamiento anquiloglosia

El tratamiento definitivo sera la cirugia con rehabilitacidon posterior antes de los 3
meses y el tratamiento alternativo es la correccidn del agarre, terapia manual,
fisioterapia /rehabilitacién de lengua y pezoneras.

Consigue disminuir dolor pezdn, agarre y transferencia de leche

d F R E N ECTO M IA: Figure 1. Position fr office-based frenotomy

2 partes del frenillo vascular/avascular

Rombo. Cierre por segunda intencion en 15 dias

!

"

0

A |
% iz
4 _

V

- .
-
. -

FIG. 2 Surgical Technique: Lingual Frenotomy.




Sin anestesia, contacto piel-con piel posterior, paracetamol y “teta”

Figure 1. Position for office-based frenotomy

Figure 2. Initial incision with scissors

Figure 3. Manual push with index finger to achieve
full release

Figure 4. Appearance of fully released fremulum

A

e

Figure 5. Wound healing normally 3 days after the
proced ure

Especial cuidado en nifios con microretrognatia, macroglosia, hipotonia
=» frenillo efecto protector

'Praxis

Office-based frenotomy for ankyloglossia
and problematic breastfeeding

A. Claire Kenny-Scherber wo cormac  Jack Newman uo reore faar



Sociedades cientificas en contra de la frenotomia : s
Alemania, Japon.

A favor: UK, UNICEFs baby friendly Hospital
Iniciative, Sociedad Americana de Pediatria. Canada? O

Frenotomia con laser

[

FiGURE 2: Lingual frenotomy, surgical technique.

CADI= EBEI: k=)

|
Lisonek M.Changes in the incidence and surgical treatment of

)\ 5
j COM_PLI_CACIONES:_ ; ankyloglossia in Canada. Paediatr Child Health. 2017
‘3 Sangrado (arteria lingual), dafio musculo
: geniogloso, infeccion dolor, fibrosis, P braxis
I regresion, dafo conductos glandulas i )
ol livales. Inf t Office-based frenotomy for ankyloglossia

) Sz (s s s and problematic breastfeeding

) A Claire Kenny-5Scherber smo coreiscie Jack Newman mo FROPC FAAP



Algoritmo Anquiloglosia Hospital
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Rehabilitacion lengua

2 objetivos principales

1. Rehabilitar la musculatura de la lengua

) 2. Evitar que ‘se peguen’ los bordes de la herida
r
0
A Riesgo aproximado 6-7 semanas
\ Ejercicios durante 2 meses cada 4 horas (La primera semana también por la noche)
m |
: 0
¢
0
u‘U 0 Case Report
{ C r:::rfic;h fes In"lfhi-\.- I;Hk:v‘vl;;:rn: ,lirt:::.‘ll ?Iiil?.';‘:ffﬂim
ﬂ,{ Myofunction and Frenotomy .
S e i
|
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Ejercicios de Rehabilitacion

Estimular el reflejo de Busqueda: extension de lengua




Estimular el reflejo de succion y de musculatura perioral
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Lateralizacion de la lengua

cADI= B2 k=
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Andalucia
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Mejorar distensibilidad/elasticidad

i

o A6 eironiepu ~ <
a~raf.
===




Ejercicios de rehabilitacion postfrenectomia gava salut familiar
Video cirugia del frenillo

CcCADI= Bl k-

Andalucia

g Foy-§ =

https://www.youtube.com/watch?v=b2sHfzEDCzk&feature=share
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#| Evolucion y recuperacion funcional

En muchos bebés/mamads la mejoria es < 24 horas
En otros se puede tardar 2-3 semanas

Es aconsejable valoracion multidisciplinar:

O Fisioterapeuta
O Logopeda
o0 Consultora de lactancia

-—

CADIZ EDHEEK:

A nNndalucia

Si no hay mejoria, descartar: frenillo cicatricial/reseccion incompleta
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UGC LUCANO. Anquiloglosias. Periodo 2017 a 2018

- " - H“ — H .
Grietas

7/10 2017 JEREZ 2 MESES No. Lmix

Il Il 5/10 NO 6 NO Sl Sl 2018 JEREZ 1 MES No. LA

Pinchazo( 2018
4)
Vil 1l 8/10 NO 6 NO Sl | 2018 SEVILLA 1 MES No. Lmix
IX \} 8/10 NO 6 NO | | 2018 JEREZ 1.5 MESES No. Lmix

wls Hazelbacker (Escala aspecto/funcién). SF-MPQ: Escala de dolor. GPI: Ganancia ponderal inadecuada. Lmix: Lactancia Mixta; LA: lactancia artificial
i LME: Lactancia materna exclusiva



Evidencias al respecto

Segun la sociedad espaiola de cirugia oral y
maxilofacial son indicaciones de frenectomia:

- Trastornos del habla previa evaluacion logopeda

- Limitaciones mecanicas evidentes (sacar la lengua,
tocarse el labio superior).

- Rn/lactantes con inconvenientes para succion.
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TFre Acaderrey M Breastffecdireg ATedicirne

A BNV EPrrotocols

A central moal of The Aacdacadermy of Breastfeedimgeg vMledicime is the developrment
of clinical protocols for managing commaon medical problems that rmay impact
breastfecedinge success. These protocols serve only as guidelines for the care of
breastfececding mothers and infants and do not delineate an exclusive course o
treatment or serwve as standards of medical care. Wariations in ireatrment mmay be
appropriate accoording o the needs of an individaal patient.

Protocol #F 1 1: Guidelines for thhe evaluation and
managserment of neonatal ankvyvloglossia and its
complications in the breastfeceding dywvad

Hasta la fecha no hay ensayos clinicos que demuestren que la frenectomia

efectiva en el tratamiento de los problemas de la lactancia

- i -

ONS
of tongue-tiec may bc sufﬁcu:nt Lring i ;gntion bcyond breastfeeding

assistance, parental education, and reassurance.'’ Fg parual ankyloglosﬁm lf a tongue— release is deemed
appropriate. the procedure should be performed by a Phrys iced with the
procedure: otherwise a referral should be made to an ear, nose, and throat ﬁpccla.lml or oral surgeon.

Release of the tongue-tie appears to be a minor proccdurc but it may be lncffcctwc in solving the
immediate clinical problem and may cause cogap R c-ss and postoperative
bleeding. infection. or injury to Wharton’s duct. pleatieoni-are-rare—toweYer.

Frenotomy, or simple incision or “snipping.,” of a tongue-tie is the most common procedure performed
for partial ankyloglossia. It should be recognized that postoperative scarring may further limit tongue
movement.i1s Excision with lengthening of the ventral surface of the tongue or a z-plasty
release is a procedure with less postoperative scarring,
but it carries the additional risks of general
anesthesia.io
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Canadian Agency for
Dvuags and Technologies
in Health

TITLE: Frenectomy for the Correction of Ankyloglossia: A Rewview of Clinical
Effectiveness and Guidelines

DATE: 15 June 2016

What is the clinical effectiveness of frenectomy for the correction of ankyloglossia in in
newborns and infants?
Two SRs, one RCT,41 and four NRS addressed the clinical effectiveness of frenectomy
for the correction of ankyloglossia in newborns and infants.

La frenectomia es segura.
Beneficia a la diada pero los resultados deben tomarse con cautela debido a la variabilidad de estudios
(tamaiio, subjetividad de las medidas, diversidad de procedimientos....).
Efectividad mas evidente a corto plazo, no claro a largo plazo.
Resultados mixtos en resolucion del dolor de pezdn.
Escasas complicaciones salvo sangrado.
Deben unificarse criterios de diagnosticos, procedimiento y comorbilidades.
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CPS PosITION STATEMENT

Ankyloglossia and breastfeeding

Canadian
Anne Rowan-legg MDD, Canadian Paediatric Society; Paediatric
Community Paediatrics Committee Society
2 Paediatr Child Health 2015;20(4):200.-218. Francais en page 214
| 10 No todos los bebes con anquiloglosia tienen dificultades para la
! N lactancia ni necesitan cirugia
& 1 a Podria haber asociacion entre anquiloglosia y dificultades con la
g~< lactancia en algunos bebes
[ . _ ) .
%g 0 Este grupo podria beneficiarse de frenotomia, que debe ser realizada
Lq por un clinico con experiencia en este procedimiento y con la
9 %! analgesia adecuada
N
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Segun la GPC 2017 de LM

i - EIIEDI!‘I las madres gue amnnnlan—

Resumen de la evidencia

LLa realizaci6n_de una—fremetornriaen—iaet nquiloglosia no reduce el
Calidad dolor, pc@:mcnta la duracion de la lactancia matcrﬁ‘brcpurtada por la ma-
muy baja | dre, mejorando la eTicacta detatacrancra o corio plazo. En cuanto a efectos ad-
versos de la intervencion, estos no son importantes (317-320).

Antes de practicar una frenotomia, en los lactantes con anguiloglosia se deberia
realizar una historia de lactancia y una evaluacion en profundidad de las tomas
por profesionales expertos en lactancia materna.

CcCADI= FBEI k=)

AAndalucia

S1 con las medidas de apoyo que se instauren los problemas persisten, se debe-
ria realizar una frenotomia por profesionales expertos para mejorar la efectivi-
dad de la lactancia.
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Evidencias en Pediatria

Articulo Traducido Aﬁo 2009

iDeberia corregirse el frenillo lingual corto en todos los lactantes o esperar y
wver si se producen problemas con la alimentacion o el habla?

Autor de la traduccidon: Leo Perdikidi Olivieri. EAPM Juncal. Madrid (Espanal.
Correo electronico: lperdikidis@gmail.com

En el afio 2008 la Sociedad Canadiense de Pediatria volvid
a reafirmarse en lo ya apoyado en una guia previa sobre
ankiloglosia vy lactancia materna®. En ella concluyen:

“La ankiloglosia es una patologia relativamente poco
frecuente en el recién nacido. La mayor parte del tiempo,
es un hallazgo anatémico sin consecuencias significativas
para el recién nacido o lactante afectado por esta condi-
cion. La evidencia actual parece demostrar que a pesar
de la ankiloglosia, la mavyoria de los recién nacidos son
capaces de alimentarse al pecho con éxito.

La intervencion guirirgica no es necesaria normalmente,
pero puede ser necesaria si la asociacion entre ankiloglo-
sia significativa se producen problemas importantes con
la lactancia materna.

Se necesitan criterios mas precisos para el diagnostico
ademas de ensayos clinicos adecuadamente disefiados

para que se produzcan recomendaciones mas definiti-
vas.”



Cochrane Database Syst Rev. 2017 Mar Frenotomy for tongue-tie in newborn infants.

Utilidad de la frenotomia en mejorar la alimentacidn oral en lactantes < 3 meses. Reduccidon del
dolor pezdn, no claros efectos en LM. Bajo tamafio muestral, no ciego. NO complicaciones.

Laryngoscope published by Wiley on behalfl of the American Laryngological, Rhinological and Otological Sockety, Inc,
“The Triological Sechety” and American Laryngological Associatbon (the “Owner”)

Breastfeeding Improvement Following Tongue-Tie and Lip-Tie
Release: A Prospective Cohort Study

Bobak A. Ghaheri, MD); Melissa Cole, IBCL.C; Sarah C. Fausel, BA; Maria Chuop, BS;
Jess C. Mace, MPH, CCRP

TABLE 111
COwverall Preoperative and All Postoperative Average Outcome Measure Scores (n = 237).
Precperative 1 Waek 1 Month F Tast Statistic
Breastfeading Outcome Measures hMean (SD) Postoperative, Mean (SD) Postopearative, Mean (SD) af = 2 P alue®
BSES-SF total seore 43.9 (12.6) 52.3 (11.4) 56.5 (10.8) 212.3 <. 001
I-GERCQH-R total scora 16.5 (6.1) 13.2 (5.0) 11.6 (4.9) 85.3 =001
VAS pain score 4.6 (2.7) 2.2 (1.8) 1.5 (1.7) 259.8 =001

=P values reflect overall significance between all within-subjects time points using repeated measures analysis of variance F test results.

BSES-S5F = Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form, of = degress of freedom; IMGERCO-R = revised Infant Gastrossophagesal Reflux Cuestionnaire;

SD = standard deviation; WAS = visusl analog scals;

El 78 % de los lactantes con dificultades tenian frenillo tipo 3 0 4 . Importancia de la

frenotomia en frenillos posteriores, palpables y no visibles .Mejoria en lactancia y
dolor materno 1 semana y 1 mes después asi como mejoria RGE.

Signs and symptoms attributed to gastrointestinal
reflux are common in infancy. They are distressing to
infants and families, and often result in use of medica-
tion.*® Using a walidated, patient-based instrument we
were able to demonstrate a reduction in GERD symptoms
scores after frenotomy, suggesting that lingual restriction
may be associated with infant reflux symptoms, and that
correction of latch abnormalities attributed to ankyloglos-
sia significantly improves reflux scores at 1 week and 1
month postprocedure. This is the first study that has mea-
sured reflux symptomatology before and after frenotomy.
It has been suggested that the mechanism that explains
the improvement of the reflux scores is a resolution of
aerophagia, although no direct confirmation has been
obtained. Whereas infant reflux is multifactorial in
nature, the reflux improvement seen in the cohort soon
after the procedure points more to a decrease in aeropha-
gia from a poor latch than it does spontanecus resolution
of other factors contributing to reflux.

Complaint Prevalence
Poar latching 819
Falls S o 8 T3%
reased, flattaned, or blanched nipples after nur 68%%
ming or chawing of nipple when nursin BT
Poor or incomp B0%%
Slides off nipple when attempting to latch B0%%
Severs pain when infant attempts to latch 59%
Cracked, bruised, or blisterad nipplas 49%%
Reaflux symptoms 459
Unable to hold a pacifier Iin mouth 40%
Poar weaight gain 329
Colic symptoms 24%%
Bleading nipples 24%%
Plugged ducts 21%
Mastitis or nipple thrush 1494

Infected nipples or breasts 6%




A multifaceted programme to reduce the rate of tongue-tie =
release surgery in newborn infants: Observational study Programa de ensefianza
Bronwyn Dixon 2.2 & _ Juliet Gray &, Nikki Elliot © =, Brett Shand &, Adrienne Lynn 2 = a profesionales para

= Meonatal Department, Christchurch Women's Hospital, Christchurch, Mew Zealand apoyar LM en casos de
5 Hospital Dental Service, Christchurch Hospital, Christchurch, New Zealand Q Q
anquiloglosia

¢ Canterbury Initiative, Canterbury District Health Board, Christchurch, Mew Zealand

Original Article Int J Clin Pediatr: 2016:5(1):6-8

Aerophagia Induced Reflux in Breastfeeding Infants With
Ankyloglossia and Shortened Maxillary Labial Frenula
(Tongue and Lip Tie)

Scott A. Siegel

Aerophagia Induced Reflux —"AIR"” Associated
with Lip and Tongue Tie in Breastfeeding Infants.

GOLD Learning Online Symposium: Tongue-tie
Research and Implications
November 15, 2016

Scott A. Siegel, MD, DDS, FACS, FICS, FAAP
Diplomate. American Board of Oral and Maxillofacial Surgery

Chinical Oral & Sargery
State University of New York

Stomy Brook SChool of Medicine and School of Dental Medicine

Private Practice New York City and Long island, New York




CADIZ=

Evaluar frenillo en lactantes con sintomas de reflujo o célico intenso

Los IBP o antiacidos no exentos de Efectos Secundarios ( infecciones
respiratorias). No consiguen disminuir llanto

Nuevo concepto: reflujo inducido por aerofagia (Aerophagia Induced
Reflux (AIR) secundario a anquiloglosia.

No | Effect of Proton Pump | Inhibitors on Crying and
ability in Infants: Systematic Review of Randomized
Con rolled Trials

@ Dorota Gieruszcza k-Bialek, MD1, Zofia Konarska,
MD1, Agata Skorka, MD1, Yvan Vandenplas, MD2, and
Hania Szajewska, MD1

Proton pump inhibitors are increasingly being used to
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Aerofagia

e Sintomas similares al reflujo como dolor abdominal, llanto, pobre agarre sin
sellado distension abdominal postpandrial, célico.

e Estudio retrospectivo de 1000 lactantes atendidos en consulta de cirugia
maxilofacial por anquiloglosia. 52,6 % mejoraron sintomas de RGE tras
frenectomia. No hubo cambios clinicos tras retirada IBP. 19 % mejoraron en
irritabilidad postpandrial.
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Para medir la confianza de una madre en tener la
capacidad de amamantar a su hijo

1
i
i
i
H TABLE 1
':‘
3
‘: Naemsber of
o _!urn-lig_'m
i Correlations
“; Iters-Total
by Ttewm M (5D} Correlation = 40 = 840
i 1 Hold my baby comfoctably during breasefeeding 4.30 .84) 64 3
3 2 Position my baby correctly ar my brease 4.09 (.91) 64 11
3 m 3 Focus on genting through one feeding ar a tme 4.27 (.87} -G8 7
i 4 Recognize the signs of a good latch 4.30 (.84) 63 10
3 b F 5 Take my baby off the breast without pain to myself 4.15 [.95) 51 22
5 L 6  Determine thar my baby is gerring enough milk 3.71 (1.08) 72 3
i \ 7 Successfully cope with hreastfeeding like other challengi 4.04 (.95) 79 ]
1 o 8 Depend on my family to support my decision to hreastfeed 4.52 (.80) 49 25
¢ - 9 Motivare myself to breastfeed successfully 4.23 (.89) &1 0
: N 10 Monitor how much breast milk my baby is gerting by keeping rrack of
my baby's urine and bowel movements 4.09 (.95) -61 11
11  Breassfeed my baby without nsing formula as a supplement 411 (1.25) 72 7
N 12 Ensure thar my baby is properly larched on for the whole feeding 4.01 (.98) 69 9
13 Manage the breastfeeding situation o my sarisfaction 3.95 (1.05) 2
14 Manage vo breastfeed even if my baby is cryi 411 [.86) 4
- 15  Keep my baby awake ar my breast during a feeding 318 [.95) 13
m 16 Mainmin my milk supply by using the “supply and demand™ 3.91 (1.04) 4
v 17 Refrain from bottle-feeding for the firse 4 wesks 392 (1.38) 10 1
U 18  Feed my baby with breast milk only 4.02 (1.28) &
3 ‘< 19 v motivared to breassfeed my baby 4.20 (.99) 5
20 Count on my friends to support my de n po breastfeed 440 (.82) 16
= 21 Keep wanting o breastfesd 4.11 (1.01) 7
fﬁ 22  Feed tmy baby every 2 to 3 hours 4.25 (.89 9
l 'D 0 23 Keep wanting o b theed my baby for at leass & months 4.06 (1.16) 14
24  Comformably breastfeed with my family members present 3.94 (1.13) 4
< C 25 Be sarisfied with my breastfesding experience 4.01 (.97) 2
& 26 Comforeably breastfeed in public places 297 (1.29) 12
< 27 Deal with the fact thar breasgfeeding can be rime-consuming 3.91 (.95) 3
IH 38  Finish fesding baby on cne breass before switching to the other 3.9 .97) 5
29  Continve to hreastfeed my baby for every feeding 4.13 (1.00) o
n 30 Feel if my baby is sucking properly at my breast 4.22 (.89) 1
31 Accept the Fact that breastfeeding may limir my freedom 420 [85) '3
32 Manage o keep up with my baby’s breastfeeding demands 4.03 (1.0) 2
33 Tell when my baby is finished breasefeeding 3.84 (1.05) 4
Mate. Mumbers in boldface represent item statistic thar mer deletion criveria.




Conclusiones

Explorar cavidad oral de forma sistematica asi como agarre y dolor materno

Diagnosticar en base a aspecto y funcidn para evitar sobrediagndsticos
(decidir si hay anquiloglosia en base a escalas funcionales)

Se necesitan mas estudios para unificar criterios diagnodsticos y procedimiento
quirurgico

No hay datos suficientes sobre edad adecuada parala frenotomia y sobre repercusion
del frenillo a largo plazo

Se necesitan mas estudios que comparen el manejo quirurgico con el conservador
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