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                Resumen

                
                    Introducción. La anquiloglosia es una condición limitante que en algunos casos no interfiere en la lactancia y genera adaptaciones anatomofisiológicas del frenillo al seno materno, el cual se presenta más elástico y menos fibroso. El objetivo fue establecer si existe relación entre las alteraciones del frenillo lingual y la lactancia materna. Materiales y métodos. Investigación descriptiva correlacional de corte transversal. La población objeto de estudio fue evaluada mediante el Protocolo de evaluación del frenillo de la lengua con puntuación para bebés. Resultados. Se identificó un 29% de prevalencia en las alteraciones del frenillo lingual. La anatomofisiología del frenillo y la succión son dependientes y estadísticamente significantes. Conclusiones. La lactancia materna y la anatomofisiología del frenillo lingual alterado, conocido como anquiloglosia, guardan una fuerte relación de dependencia, ya que ante la presencia de anquiloglosia no se produce un agarre adecuado del pezón en la cavidad oral. No obstante, en algunos casos se ha comprobado que los lactantes realizan procesos de adaptación para suplir las dificultades en la movilidad lingual y alimentarse
                

                
                    Palabras clave: Lactancia materna, Frenillo lingual, Anquiloglosia, Lactante, Succión
                

            

            
                Abstract

                
                    Introduction. Ankyloglossia appears as a limiting condition, in some cases it does not interfere with lactation, presenting anatomophysiological adaptations of the frenulum to the mother's breast; it is more elastic and less fibrous. The objective was to establish whether there is a relationship between lingual frenulum alterations and breastfeeding. Methods. Cross-sectional correlational descriptive research. The population under study was evaluated through the “Protocol for evaluating the frenulum of the tongue with scores for babies”. Results. A 29% prevalence of alterations in the lingual frenulum was identified, the anatomophysiology of the frenulum and suction are dependent and statistically significant. Conclusions. Breastfeeding and the anatomophysiology of the altered lingual frenulum known as ankyloglossia are strongly dependent, since in the presence of ankyloglossia there is not an adequate grip of the nipple in the oral cavity; however, in some cases it has been It has been proven that infants carry out adaptation processes in order to compensate for difficulties in tongue mobility and feeding
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                Resumo

                
                    Introdução. A anquiloglossia é uma condição limitante que em alguns casos não interfere na lactação e gera adaptações anatomofisiológicas do frênulo à mama da mãe, que é mais elástica e menos fibrosa. O objetivo foi estabelecer se existe relação entre as alterações do frênulo lingual e a amamentação. Materiais e métodos. Pesquisa descritiva e correlacional de corte transversal. A população em estudo foi avaliada por meio do protocolo de avaliação do frênulo da língua com pontuação para bebês. Resultados. Identificou-se prevalência de 29% nas alterações do frênulo lingual. A anatomofisiologia do frênulo e da sucção são dependentes e estatisticamente significativas. Conclusões. A amamentação e a anatomofisiologia do frênulo lingual alterado, conhecido como anquiloglossia, apresentam forte relação de dependência, visto que na presença de anquiloglossia não há pega adequada do mamilo na cavidade oral. No entanto, em alguns casos, descobriu-se que os bebês realizam processos de adaptação para superar as dificuldades de mobilidade da língua e alimentação
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                Introduction
                    El lactante es el niño que se alimenta fundamentalmente de leche materna (1). La Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) definen la lactancia materna como la alimentación con leche del seno materno y una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo de los niños (2,3). La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los niños los nutrientes necesarios para un crecimiento y desarrollo saludables; además, brinda grandes beneficios a corto y largo plazo para el niño y para la madre (4). El periodo de lactancia comprende los seis primeros meses de vida, durante los cuales la leche materna debe administrarse de forma exclusiva (1). Sin embargo, distintas organizaciones recomiendan complementarla con otros alimentos hasta los 24 meses de edad (5). 

                    La leche materna es un fluido dinámico compuesto por factores bioactivos (enzimas, factores inmunológicos y citosinas), macro- y micronutrientes, fundamentales para el desarrollo del lactante (6). La importancia de la lactancia es mencionada en distintas investigaciones, pues cualquier volumen actúa como agente protector, se asocia a un 64% de reducción en la incidencia de infecciones gastrointestinales inespecíficas (7) y se relaciona con incremento de la inteligencia y menor prevalencia de sobrepeso y diabetes en el lactante. Además, ha demostrado ser un factor protector contra distintas enfermedades infectocontagiosas, del espectro atópico, cardiovasculares e inflamatorias intestinales, así como contra la leucemia, la enterocolitis necrotizante y la enfermedad celíaca. Asimismo, tiene un impacto positivo en el neurodesarrollo, pues mejora el coeficiente intelectual y puede disminuir el riesgo de otras condiciones como déficit atencional, trastorno generalizado del desarrollo y alteraciones de conducta (8). En los lactantes, tiene un efecto protector residual hasta dos meses después de suspenderla y, en las madres, protege del cáncer de mama (8,3). 

                    En la lactancia materna exclusiva, el lactante recibe leche directamente o extraída del pecho de su madre y no ingiere ningún tipo de líquidos (tampoco agua) o sólidos, excepto soluciones de rehidratación oral, jarabes de suplementos vitamínicos, minerales o medicamentos (9, 10). El proceso de lactancia comprende tres funciones coordinadas: succión-deglución-respiración, definidas como un tríptico funcional coordinado y armónico, que requiere, además, del adecuado acoplamiento pecho-boca para dicha coordinación (11). 

                    Con frecuencia, el proceso de lactancia materna exclusiva se ve interrumpido por distintos factores como producción de poca leche, dolor, grietas en el pezón o hambre insatisfecha del bebé. Adicionalmente, suele presentarse una restricción estructural en el frenillo lingual (12,13), definido como un pequeño pliegue de membrana mucosa que conecta la parte inferior de la lengua al piso de la boca (14) y se encarga de controlar los movimientos de la lengua. Si la lengua no alcanza la protrusión y lateralización necesarias para el adecuado acoplamiento del pezón por causa de anquiloglosia, se presentan dificultades en la lactancia materna (12,15,16). 

                    La anquiloglosia es una anomalía congénita del desarrollo lingual que ocasiona un frenillo anormalmente corto y grueso (17), cuyas características incluyen alteraciones en la longitud, la elasticidad y el punto de inserción en la lengua (18). La prevalencia de la anquiloglosia oscila entre 4-10%, es más frecuente en varones y se presenta en individuos sin anomalías congénitas acompañantes (18-21). 

                    Por último, cabe resaltar que la movilidad lingual es de vital importancia para la buena ejecución de la lactancia materna, pues permite que esta resulte placentera para la madre y efectiva para el lactante. En ocasiones, aunque el frenillo lingual corto o anquiloglosia se presenta como una condición limitante, no interfiere en la lactancia, ya que se presentan adaptaciones de la anatomofisiología del frenillo al seno materno: se hace más elástico y menos fibroso. En este contexto, la presente investigación buscó establecer si existe relación entre las alteraciones del frenillo lingual y la lactancia materna a partir de la información obtenida mediante la aplicación del Protocolo de evaluación del frenillo de la lengua con puntuación para bebés en los periodos 2018-II y 2019-I en la Fundación Virgilio Barco de la ciudad de Cúcuta. 

            

            
                Materiales y métodos 
                    La presente investigación fue de tipo descriptivo correlacional y corte transversal con el objetivo de identificar la relación entre las dificultades en la lactancia y la anquiloglosia. La población objeto de estudio fueron 110 lactantes desde los 0 hasta los 24 meses, de género masculino y femenino, que asisten a consulta externa en la Fundación Virgilio Barco de la ciudad de Cúcuta (Norte de Santander).

                    Para realizar la correlación entre la variable lactancia, medida en el apartado de evaluación de la succión no nutritiva y nutritiva, y la variable anquiloglosia, o alteraciones del frenillo lingual valorado en la evaluación anatomofuncional, se utilizó el Protocolo de evaluación del frenillo de la lengua con puntuación para bebés o Test de la lengüita elaborado por Martinelli et al. (22). Este protocolo permite identificar si el frenillo lingual limita los movimientos de la lengua que son importantes para succionar, masticar, deglutir y hablar y consta de tres partes principales: historia clínica, evaluación anatomofuncional y evaluación de la succión no nutritiva y nutritiva. De esta manera, es posible identificar las características de función y estructura de la lengua, y su relación con la lactancia materna y el destete precoz. La correlación de estas tres dimensiones arroja la presencia o ausencia de anquiloglosia. Los criterios que se tuvieron en cuenta para la participación en la investigación se muestran en la tabla 1.

                    
                            Tabla 1
                                Criterios de inclusión y exclusión en el estudio
                            
                    

                    Aunque el Protocolo de evaluación del frenillo de la lengua con puntuación para bebés debe realizarse en el periodo de lactancia exclusiva de 0 a 6 meses, en esta investigación se realizó en el periodo de lactancia de 0 a 24 meses. Para ello se tomó en cuenta la recomendación de la Organización Mundial de la Salud (OMS), según la cual los lactantes deben empezar a recibir alimentos complementarios a los 6 meses; primero, dos o tres veces al día entre los 6 y 8 meses, después, tres o cuatro veces al día entre los 9-11 meses y los 12-24 meses, con aperitivos nutritivos una o dos veces al día según se desee (2). A continuación, se presenta una breve descripción de la metodología aplicada en el desarrollo del protocolo.
	
                
                    Historia clínica
                        El formato del protocolo de historia clínica está conformado por un primer apartado donde se registran los datos generales del recién nacido (nombre, género), los nombres de los padres, el número de contacto y el lugar de residencia del núcleo familiar. En la segunda parte del formato se incluyen los antecedentes familiares (si existen casos de alteración del frenillo en la familia) y en la tercera parte se presenta una lista de cinco preguntas cerradas (figura 1)

                        
                                Figura 1
                                    Preguntas con puntuación de la historia clínica
                                
                        

                        Para calcular la puntuación total de la historia clínica, el mejor resultado equivale a 0 y el peor resultado corresponde a 8. Cuando la suma de la historia clínica es mayor o igual a 4, se puede afirmar que el frenillo limita los movimientos linguales.

                

                
                    Examen clínico
                    
                        Evaluación anatomofuncional 
                            Para realizar esta primera parte del examen clínico, se solicita que la madre o el responsable apoye la nuca del bebé en el espacio entre el brazo y el antebrazo y luego se le pide que sostenga las manos del bebé. En seguida, para elevar la lengua del bebé, se introducen los dedos índices con guante por debajo de la lengua, por los márgenes laterales, para poder hacer la elevación. Es preciso tener mucho cuidado de no abrir exageradamente la boca del bebé y eventualmente perjudicar la articulación temporomandibular.
	
                            Para el triaje neonatal (realizado en las primeras 48 horas después del nacimiento), se realiza solamente la evaluación anatomofuncional del bebé, considerando que el bebé demora de 15 a 20 días en adaptarse a las nuevas condiciones de vida. Esta evaluación inicial permite diagnosticar los casos más severos e indicar la frenotomía lingual (corte en la lengua) durante la maternidad.
	
                            Si la suma total de las puntuaciones en la evaluación anatomofuncional del protocolo es igual o mayor que 7, se puede considerar la interferencia del frenillo en los movimientos de la lengua y orientar a la familia sobre la necesidad de cirugía. La única parte del protocolo que puede ser aplicada de forma aislada y cuyas puntuaciones pueden ser consideradas de igual manera es la evaluación anatomofuncional. En los casos donde hay duda —generalmente cuando la puntuación total es entre 5 y 6— o no es posible visualizar el frenillo lingual, el bebé es derivado para un retest con 30 días de vida y los padres son informados sobre posibles dificultades en la lactancia materna, para que no ocurra el destete precoz en este periodo
	
                    

                    
                        Evaluación de la succión no nutritiva y nutritiva
                            En la succión no nutritiva se evalúa el movimiento adecuado de la lengua. En la succión nutritiva, donde se observa al bebé lactando durante 5 minutos, se evalúa: a) ritmo de succión (observar grupos de succión y pausas), b) coordinación entre succión/deglución/respiración, c) si muerde el pezón y d) si se presentan chasquidos durante la succión. 

                            Para determinar el valor según el protocolo, la puntuación total de la evaluación de la succión no nutritiva y la nutritiva es igual. Cuando la suma de la evaluación de la succión no nutritiva y la nutritiva es mayor o igual a 2, el frenillo limita los movimientos linguales. Cuando la suma del examen clínico es mayor a 9, el frenillo limita los movimientos linguales.

                            Para finalizar, cuando la suma de la historia y el examen clínico es igual o mayor a 13, el frenillo limita los movimientos linguales. 

                    

                    
                        Implicaciones éticas
                            Las implicaciones éticas de la investigación tienen un nivel de riesgo mínimo de acuerdo con la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia, ya que la manipulación de los participantes fue mínima durante la valoración por observación y medición, acciones que no atentan contra la integridad física y mental de las personas. En cumplimiento de los principios éticos y orientaciones para la protección de sujetos humanos en la experimentación que estipula el Informe Belmont de la Comisión Nacional para la Protección de los Sujetos Humanos e Investigación Biomédica y del Comportamiento de Estados Unidos, se solicitó la firma de un consentimiento informado voluntario del representante legal de cada lactante.

                    

                    
                        Correlación de variables
                            Para analizar la relación de las variables succión y anquiloglosia (historia clínica, evaluación anatomofuncional y succión no nutritiva y nutritiva), se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson. Cabe resaltar que el análisis de correlación en ningún momento busca explicar causalidad, sino solo el tipo de relación entre dos variables, sea positiva o negativa. Para el análisis correlacional de las variables alimentación y anquiloglosia, se utilizó el análisis de significancia unilateral teniendo en cuenta que P ≥ 0,05 indica que no existe significancia entre las variables y P<0,10 o P<0,01 indica una diferencia significativa. 

                            Además, se aplicó el coeficiente de correlación de Pearson para analizar la dependencia entre historia clínica, evaluación anatomofuncional y succión no nutritiva y nutritiva, tomando como referencia que r=0: no existe relación; r=0,5-1,0: relación fuerte; r=0,30-0,49: relación moderada, y r=0,1-0,29: relación débil. El software estadístico utilizado para estimar la correlación fue IBM SPSS versión 22.

                    

                    
                        Resultados
                            La población objeto del estudio estuvo conformada por 110 lactantes con edades de 0 a 24 meses, 53 (48%) de género femenino y 57 (52%) de género masculino. A continuación, se presentan los resultados según las tres dimensiones del Protocolo de evaluación del frenillo de la lengua con puntuación para bebés.

                    

                    
                        Historia clínica
                            En la sumatoria de los antecedentes de la historia clínica (igual o mayor a 4), las madres reportan principalmente que los lactantes presentan limitación en los movimientos linguales, con mayor frecuencia en el género masculino (27%) que en el género femenino (22%). Por lo tanto, se presenta mayor cansancio al lactar, el tiempo entre tomas es menor a dos horas, el lactante lacta un poco y se duerme, suelta el pezón durante el proceso y, en ocasiones, lo muerde como consecuencia de la limitación (tabla 2).

                            
                                    Tabla 2
                                        Resultados de la historia clínica según el género
                                    
                            

                    

                

                
                    Examen clínico
                    
                        Evaluación anatomofuncional 
                            Según los resultados de la evaluación anatomofuncional, en el 98% de la población no se evidenciaron alteraciones en la postura habitual de los labios, la posición y la forma de la lengua durante el llanto, el espesor del frenillo (delgado), la fijación del frenillo en la cara sublingual y en el piso de la boca, con una puntuación menor a 7, sin limitación en los movimientos linguales (tabla 3).

                            
                                    Tabla 3
                                        Resultados de la evaluación anatomofuncional según el género
                                    
                            

                    

                    
                        Succión no nutritiva y nutritiva
                            El 46% de los lactantes presenta limitación en los movimientos linguales (puntuaciones mayores o iguales a 2), con mayor frecuencia en el género masculino. No obstante, el 53% del total no presenta alteraciones en la succión que puedan limitar los movimientos linguales. Esto concuerda con lo expresado en la relación de dependencia entre anatomofuncionalidad y succión (tabla 4).

                            
                                    Tabla 4
                                        Resultados de la evaluación de la succión según el género
                                    
                            

                    

                

                
                    Resultado total de la historia y el examen clínico
                    
                        Anquiloglosia 
                            El 29% de los participantes presenta alteración en el frenillo lingual, de los cuales el 18% corresponde al género masculino y el 11% al género femenino. Por lo tanto, se observa que el frenillo lingual corto es más prevalente en el género masculino (tabla 5).

                            
                                    Tabla 5
                                        Lactantes con anquiloglosia
                                    
                            

                    

                    
                        Análisis correlacional entre las variables
                            La correlación entre las variables indica que existe una relación de dependencia fuerte entre la historia clínica y la succión correspondiente a 0,728 y una significancia unilateral con un grado significativo de 0,000. Es decir, los antecedentes del lactante, el tiempo entre tomas, el cansancio de la madre al lactar, los periodos de lactancia cortos seguidos de sueño en el lactante y soltar y morder el pezón influyen en la succión al determinar si esta es nutritiva o no. 

                            Asimismo, se presenta una relación de dependencia fuerte entre las variables anatomofisiología del frenillo y succión con un puntaje de 0,670 y un grado de significancia unilateral de 0,000, lo que indica que es significativo. No obstante, entre las variables de historia clínica y anatomofuncionalidad existe un grado de dependencia débil, con una puntuación de 0,131, y no hay significancia, ya que el puntaje obtenido fue de 0,087 (tabla 6).

                            
                                    Tabla 6
                                        Correlación entre variables
                                    
                            

                    

                

            

            
                Análisis y discusión 
                    También conocida como “atadura de la lengua”, la anquiloglosia se define como una variación anatómica congénita (19), caracterizada por un frenillo lingual corto que restringe el movimiento de la lengua e impacta en las funciones orales (23). Se identifica según los datos de la historia clínica del lactante (primera dimensión), la evaluación anatomofuncional (segunda dimensión) y la evaluación de la succión nutritiva y no nutritiva (tercera dimensión). 

                    Al realizar la correlación —relación al grado de variación conjunta entre dos o más variables en un estudio (24)— de las variables, los resultados indican que la historia clínica y la succión guardan una dependencia fuerte y un grado de significancia estadísticamente significativo, es decir, existe asociación entre estas dos variables (25). Los reportes de la historia clínica sobre dificultad para succionar, cansancio durante la lactancia, sueño en el lactante después de 1 o 2 minutos de iniciada la succión y dificultades para sujetar el pezón (26) tienen repercusiones directas sobre el proceso de succión, debido a la dificultad para la adaptación entre la boca del lactante y el pezón de la madre, lo que ocasiona dolor, lesiones o grietas en el pezón; disminución del peso del lactante, y destete precoz (12).

                    Un buen agarre del pezón en los lactantes se caracteriza por presentar una eversión marcada del labio inferior, barbilla pegada al pecho, nariz ligeramente unida, gran parte de la areola dentro de la boca (se observa más areola por encima de la boca que por debajo), la madre no presenta sensación de dolor y el bebé no hace chasquidos al mamar (17,27). El agarre del pezón es evaluado por el profesional en fonoaudiología, según la literatura, observando si existe una acción oromotora eficaz en la que el lactante vacíe la glándula mamaria. De esta forma, se estimula la producción de leche y se reducen factores de riesgo en la madre como aparición de grietas en los pezones (28-30).

                    El presente estudio reportó antecedentes familiares de los lactantes. En algunos estudios se ha comprobado que la anquiloglosia sigue un patrón autosómico dominante, mientras en otros casos se ha evidenciado herencia recesiva (31). La herencia dominante presenta mayor incidencia en varones (32), como lo demuestran los resultados de la presente investigación, en la que se encontró que el 63% de los frenillos alterados en la población de estudio corresponden al género masculino. Otros estudios afirman que su incidencia varía de 4-10% en los recién nacidos y es tres veces más frecuente en varones (33,34). Sin embargo, cabe resaltar que un diagnóstico efectivo de anquiloglosia depende de una evaluación detallada de la estructura anatómica, ya que la clasificación diagnóstica varía según la inspección visual y la palpación (35). Se considera que es necesario aplicar criterios de funcionalidad para el diagnóstico, pues al aplicar solo criterios anatómicos, podría considerarse erróneamente la presencia de anquiloglosia (30,31).

                    Aunque la literatura correlaciona los reportes de la madre en la historia clínica con alteraciones en el frenillo lingual, no se han encontrado estudios que relacionen las funciones de la succión y las variaciones anatómicas del frenillo (36,37). Por esto, conocer la anatomía del frenillo lingual, determinar la presencia de anquiloglosia y establecer su interferencia con las funciones de succión puede contribuir a reducir la incidencia del destete temprano, el bajo peso en los lactantes y las dificultades del habla (36,38). 

                    La anquiloglosia o frenillo lingual corto es una anomalía congénita relativamente frecuente que, según la literatura consultada, se presenta entre el 0,1-11% de los lactantes (39) —aunque en esta investigación se presentó un valor del 29%— y es la causa de distintos problemas en la lactancia como dolor en la madre, disminución en la producción de leche, mastitis repetitiva, entre otros (40). Según los resultados, la historia clínica y la anatomía no tienen una relación estadísticamente significativa, ya que no todos los lactantes con anquiloglosia tienen dificultades en el amamantamiento (29). Se ha demostrado que las dificultades en el proceso de lactancia pueden ocurrir de manera independiente a la fijación del frenillo, ya sea antes o después (41,42). 

                    La correlación entre la anatomofuncionalidad del frenillo y la evaluación de la succión nutritiva y no nutritiva demuestra un grado de dependencia fuerte y estadísticamente significante. Teniendo en cuenta que la succión nutritiva es la única fuente de nutrición del lactante y requiere de la habilidad para integrar los mecanismos de respiración, deglución y succión para una alimentación coordinada (43), la eficacia de este proceso depende de una adecuada integración y sincronización de distintas estructuras como labios, mejillas, paladar y lengua (44). En contraste, la succión no nutritiva cumple un efecto calmante y se realiza a través de un chupete o al ubicar el dedo en la parte media de la lengua (45-47). El diagnóstico de alteraciones del frenillo debe considerar las anomalías anatomofuncionales y su interferencia con los movimientos de la lengua durante el proceso de succión (48). La evaluación de la forma, la fijación, el grosor y el movimiento de la lengua y el frenillo en relación con la succión nutritiva y no nutritiva contribuye a un diagnóstico preciso (49,50).

                    La relevancia de la anquiloglosia radica en sus efectos. Los problemas más frecuentes en la literatura son dificultades de succión y deglución, de habla (51), mecánicas, de crecimiento, del tejido periodontal, de desarrollo mandibular y de actividades sociales (52-55). En la succión y la deglución, la anquiloglosia ocurre en aproximadamente el 5% de los lactantes y se asocia a un 25-60% de las dificultades en el amamantamiento, tanto para la madre como para el lactante. (56,57). La lactancia permite el desarrollo adecuado del sistema estomatognático (58), pues en este proceso intervienen músculos de la masticación como el temporal (retrusión), el pterigoideo lateral (propulsión y deglución) y el milohioideo (reposición). En la lactancia, la lengua estimula el paladar, los músculos buccinadores y el orbicular de los labios participan activamente, el crecimiento de la mandíbula se estimula en sentido anteroposterior y se realizan entre 2000-3500 movimientos en cada toma (53,54).

            

            
                Conclusiones
                       La lactancia materna y la anatomofisiología del frenillo lingual alterado o anquiloglosia guardan una relación de dependencia fuerte, ya que, ante la presencia de anquiloglosia, no se produce un agarre adecuado del pezón en la cavidad oral. No obstante, se ha comprobado que algunos lactantes realizan procesos de adaptación para suplir las dificultades en la movilidad lingual y alimentarse. 

                    La anquiloglosia es una de las causas de problemas en la lactancia materna que requiere una evaluación e intervención oportuna para prevenir alteraciones en las funciones motoras orales. Los resultados de la presente investigación concuerdan con la literatura al señalar que la anquiloglosia presenta mayor incidencia en los lactantes de género masculino. Asimismo, se comprobó que la lactancia materna guarda estrecha relación con la movilidad lingual y que la anquiloglosia no es la causa primaria del destete temprano en los lactantes. 
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